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APRESENTAGAO

E com grande satisfacdo que apresentamos a segunda edicdo da Revista
Eletronica Gestdo e Saude, reafirmando nosso compromisso com a disseminacgao
do conhecimento cientifico e a valorizagcao das praticas profissionais no campo da
saude, especialmente na area farmacéutica. Nesta edigao, reunimos trabalhos que
abordam questdes fundamentais para o fortalecimento da atengao farmacéutica e o
cuidado centrado no paciente.

Abrimos esta edicdo com o artigo “Antirretrovirais: Atencdo Farmacéutica
frente ao portador de HIV/AIDS”, no qual os autores Josiclésia Cicera Silva de
Queiroz, Maria Josilvania Santana Silva e Dirceu Raposo discutem a importancia do
acompanhamento farmacéutico no contexto do tratamento da AIDS, destacando o
papel do farmacéutico na adesao terapéutica e na qualidade de vida dos pacientes.

Na sequéncia, o texto “As principais ferramentas e métodos para o
acompanhamento farmacoterapéutico”, de Ismael Aureliano Rosa Junior e André
Schmidt Suaiden, apresenta um panorama das metodologias utilizadas no
seguimento dos pacientes, reforgando a necessidade de uma atuacéo sistematizada
e baseada em evidéncias.

Com o artigo “As vantagens da prescrigao farmacéutica para a populagao”, os
autores Evandro José Campello Soares Neto, Evandro ftalo Macedo de Souza, Iris
Pacheco Santos da Costa e Jose Nelson Belarmino Filho refletem sobre os avancgos
trazidos pela autonomia do farmacéutico na prescricdo, apontando beneficios diretos
a assisténcia e ao acesso ao tratamento.

Encerramos com o trabalho “Atencdo farmacéutica no uso racional dos
medicamentos corticosteroides”, de Juracy Holanda Teixeira Rodrigues, Neilane
Muniz Barros Martins, Nildes Rodrigues Cardoso e Claudinei Alves Santana, que
traz uma importante discussao sobre os riscos associados ao uso indiscriminado
desses farmacos e o papel educativo e preventivo do farmacéutico.

Esperamos que esta edigao contribua para o fortalecimento do conhecimento
técnico-cientifico dos profissionais e estudantes da area da saude, fomentando

reflexdes e praticas que coloquem o paciente no centro do cuidado farmacéutico.

Boa leitura!

Conselho Editorial
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ANTIRRETROVIRAIS: ATENGAO FARMACEUTICA FRENTE AO
PORTADOR DE HIV/AIDS

Josiclésia Cicera Silva de Queiroz'
Maria Josilvania Santana Silva?
Dirceu Raposo?®

RESUMO

Na década de 80 houve uma epidemia de pessoas vivendo com HIV/AIDS (PVHA) e
a partir de entdo as buscas por medicamentos eficazes ao combate de tal patologia
foi intensificado, e 0 sucesso dessa busca acarretou maior expectativa de vida aos
pacientes. Contudo, a falta de conhecimento, preconceito e falta de profissionais
especializados que se disponibilizem a realizar o atendimento direto ao paciente,
principalmente no que diz respeito ao esclarecimento das possiveis duvidas, sao
fatores comuns que interferem diretamente no tratamento da doenga, o qual é
bastante eficaz, depende da adesao das pessoas vivendo com HIV/Aids (PVHA) aos
farmacos antirretrovirais e sabe-se que essa adesao ao tratamento esta diretamente
ligada ao entendimento da importancia de tal tratamento para a sua condi¢gao de
saude. Coloca-se ai o profissional farmacéutico como um dos profissionais mais
qualificados para a tarefa de se conseguir o desejado sucesso terapéutico. Sendo
assim, tal estudo tem como objetivo buscar na literatura o papel do farmacéutico
diante dos portadores de HIV/Aids. O trabalho a seguir é fruto de um estudo
bibliografico descritivo realizado no periodo de janeiro a agosto de 2018..
Palavras-chave: Assisténcia Farmacéutica; Sindrome de Imunodeficiéncia
Adquirida; Farmacos Anti- HIV.

ANTIRETROVIRAL: Pharmaceutical care for HIV / AIDS patients

ABSTRACT

In the 1980s, there was an epidemic of people living with HIV / AIDS (PLWHA) and
from then on the search for effective drugs to combat such pathology was
intensified, and the success of this search led to a higher life expectancy for
patients. However, the lack of knowledge, prejudice and lack of specialized
professionals who are available to perform direct patient care, especially regarding
the clarification of possible doubts, are common factors that directly interfere in the
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treatment of the disease, which is quite effective, depends on the adherence of
people living with HIV / AIDS (PLWHA) to antiretroviral drugs and it is known that
adherence to treatment is directly linked to the understanding of the importance of
such treatment for their health condition. The pharmaceutical professional is placed
there as one of the most qualified professionals for the task of achieving the desired
therapeutic success. Therefore, this study aims to find in the literature the role of the
pharmacist in the face of HIV / AIDS patients. The following work is the result of a
descriptive bibliographic study carried out from January to August, 2018.

Keywords: Pharmaceutical Services; Acquired Immunodeficiency Syndrome;
Anti-HIV Agents.

INTRODUGAO

Desde 1981 sao desenvolvidos estudos relacionados ao Virus da
Imunodeficiéncia Humana, objetivando o desenvolvimento de métodos que
auxiliem no prolongamento da vida dos pacientes diagnosticados com HIV/AIDS,
bem como a extingdo da patologia (GRECO, 2016).

No estudo de Dourado et al. (2015) é observavel que a terapia
medicamentosa incorreta esta relacionada muitas vezes a n&o adesdo do
tratamento fazendo com que a maioria dos pacientes descontinuem o uso. Diante
disso, o farmacéutico habilitado tem um papel fundamental no aconselhamento e
explicacdo a respeito do uso adequado da quimioterapia. O estudo de Silva et al.
(2015) retrata a farmacia como “um local estratégico para se investigar a nao
adesdo ao tratamento antirretroviral” sendo assim, expde mais uma vez que 0O
farmacéutico €& imprescindivel no controle e na busca ativa dos individuos
portadores de HIV/Aids.

Portanto, este estudo tem o objetivo de buscar na literatura qual € o papel do
farmacéutico diante dos portadores de HIV/Aids, afim de identificar as atribuigcbes
do farmacéutico e descrever eventuais estratégias que esse profissional podera
desempenhar no que concerne ao papel do mesmo.

Para este estudo foi considerado o conceito dado pela Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) em 2000 onde afirma que a Atengdo Farmacéutica (AF)
compde-se de um agrupamento de praticas desenvolvidas pelo farmacéutico
objetivando o esclarecimento do paciente no que condiz ao uso adequado de

medicamentos (DOBLINSKI et al. 2006). Ja para Assisténcia Farmacéutica o
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conceito utilizado foi estabelecido pelo Ministério da Saude através do Portal da
Saude (2014), onde afirma que esta reune um conjunto de agdes voltadas a
promogao, protec¢ao e recuperagcédo da saude por meio da promog¢ao do acesso aos
medicamentos e uso racional.

Pode-se dizer que a principal diferenca entre elas € que a Atencao
farmacéutica € um dos ramos da Assisténcia e esta ligada diretamente ao paciente.
A assisténcia € mais complexa e abrange todas as etapas da farmacologia, desde
o processo de fabricagdo até a chegada do medicamento ao paciente (DOBLINSKI
et al., 2006). Este estudo focara principalmente do que diz respeito a atencao
farmacéutica, sem deixar de mencionar o processo que envolve o farmacéutico e
sua assisténcia diante do paciente portador de HIV/Aids.

Este conjunto de praticas influencia no relacionamento paciente-
medicamento, o que contribuird imensuravelmente na adesdo ao tratamento e
correta terapia melhorando assim a qualidade de vida do paciente diagnosticado

com o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV).

METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa de abordagem qualitativa, do tipo descritiva e
exploratoria. Quanto aos meios, € um estudo bibliografico. O estudo estendeu-se
pelo periodo de 07 meses, do més de janeiro a agosto de 2018, sendo utilizadas a
base de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) que compreende os textos
das bases LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude) e SCIELO (Scientifc Eletronic Library Online), também acessadas, base de
dados do Ministério da Saude foram consultados a fim de analisar o contexto atual
do HIV/AIDS. Foi realizada uma consulta ao DeCS (Descritores em Ciéncia da
Saude) e destacados os descritores “Infecgbes por HIV", “HIV” e “Atencao
Farmacéutica”. Filtrados de acordo com a disponibilidade de textos completos.
Foram estudados artigos publicados em formato online e textos de livros
impressos. Os critérios de exclusdo foram aplicados aos textos com titulos

duplicados, ou aqueles que nao correspondiam com o tema proposto.
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ASSISTENCIA E ATENGAO FARMACEUTICA

A Politica Nacional de Medicamentos foi estabelecida pela Portaria n°
3.916/98, e junto a ela o modelo de assisténcia foi modificado, sendo, a partir de
entdo, voltada para desenvolver estratégias relacionadas a progresséo do acesso
da populagdo aos medicamentos primordiais. Estabelecendo assim que a
Assisténcia Farmacéutica seria descentralizada e voltada para a promogao do uso
racional de medicamentos, otimizacéo e eficacia do sistema de distribuicdo desses
no setor publico, além de desenvolver iniciativas que visem a reducédo dos custos,
facilitando o acesso da populagdo. A selegdo, programacgdo, aquisi¢ao,
armazenamento e distribuicdo, controle da qualidade e utilizagado s&o atividades do
farmacéutico no que diz respeito a assisténcia (BRASIL, 1998).

Entende-se por Atengcdo Farmacéutica (AF) a orientagdo e acompanhamento
farmacologico desenvolvida pelo farmacéutico, afunilando assim a relagao
farmacéutico-paciente. O desenvolvimento ideal da pratica da AF tem se mostrado
bastante eficaz no que diz respeito a reducdo de agravos relacionados aos
pacientes cronicos. Contudo, a AF tem enfrentado dificuldades diante da sua
implantacado, sendo o principal deles a complexidade de acesso ao medicamento
pelos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS). E possivel ainda encontrar
Unidades Basicas de Saude que nao tenham em seu quadro profissional,
farmacéuticos (DOBLINSKI et al. 2006).

Doblinski et al. (2006) ressalta a auséncia de publica¢des cientificas que
identifiquem a imprescindibilidade do farmacéutico em um servigo de saude. Esta
auséncia é vista atualmente, pois ao se deparar com estudos voltados para esta

tematica observa-se uma literatura ainda escassa sobre o tema.

O VIRUS DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) & provocado por um retrovirus
que atinge e destréi algumas das células protetoras do sistema imune (linfocitos T
auxiliares CD4+). Este virus também afeta os mondcitos e macréfagos, sua
afinidade maior € com as moléculas de CD4+, localizados nas membranas dos

linfocitos T4 auxiliares, ja no interior do linfocito as enzimas virais integram-se no
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seu genoma o que resulta na multiplicagdo viral e morte celular do linfocito T4
auxiliar. Com a imunidade corporal reduzida surgem infec¢gées oportunistas, que
sdo as principais caracteristicas da AIDS (NETTINA, 2012).

De acordo com o autor supracitado a Sindrome da Imunodeficiéncia
Humana (AIDS/SIDA) é vista como a principal doenga associada ao virus, sendo
esta também, a mais grave. E importante relatar que quando esta patologia ndo é
tratada causa degeneracdao lenta do sistema imune e além das infecgdes
oportunistas, podem ocorrer deterioragdo organica e neoplasias malignas. O HIV é
transmitido através de liquidos corporais como o sangue, leite materno, secregdes
vaginais e o sémen. Sendo assim, o principal meio de transmisséo € a injecao de
sangue e hemoderivados contaminados, bem como na relagdo sexual, nao
esquecendo o periodo perinatal de uma mulher contaminada pelo virus.

Na década de 1980 foi registrado o primeiro caso de AIDS pelo Centro de
Controle de Doengas nos Estados Unidos (CDC EUA). Nesse mesmo periodo,
ocorreu uma epidemia vista como “grave e mortal”’, esta situacado dificultou em
grande escala a producdo de medicamentos e vacinas que fossem eficazes e
acessiveis a toda populacao. De certa forma, esta epidemia trouxe seus beneficios,
visto que a sociedade passou a exigir seus direitos no que condiz a financiamentos
governamentais para pesquisa de novos medicamentos e informagdes mais claras
sobre a patologia estimulando discussbes sobre os temas que envolviam a
patologia, entres os principais temas, pdde-se observar o surgimento de
discussbes sobre direitos sexuais e humanos, morte, uso de drogas e
confidencialidade (GRECO, 2016).

No Brasil, de 1980, quando se iniciou as notificacbes para HIV/Aids, até
2017 foi detectado 882.810 casos de AIDS no pais, apresentando uma incidéncia
média de 40 mil casos nos ultimos 5 anos. Desses registros, 65,3% correspondem
ao sexo masculino, enquanto no sexo feminino esse indice é de 34,7%. Nos
ultimos 10 anos a taxa de incidéncia entre homens vem aumentando enquanto nas
mulheres esse indice tende a diminuir. A faixa etaria com mais prevaléncia esta
entre 25 e 39 anos em ambos os sexos (BRASIL, 2017A).

A perspectiva de vida de pessoas vivendo com HIV/AIDS (PVHA) teve um
aumento significante desde a epidemia na década de 80, este aumento se deu

através do maior acesso farmacologico e diminuigdo dos novos casos a nivel global
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(PEREIRA; MONTEIRO, 2015). Em agosto de 2017, mais de 500 mil pessoas
receberam regularmente do Ministério da Saude, 37 apresentagbes de
medicamentos antirretrovirais destinados ao tratamento e prevencao do HIV/AIDS
(BRASIL, 2017B). Contudo os preconceitos e dificuldades socioculturais, politicas e
econdmicas sao questdes que necessitam de mais atengdo. Apds o diagndstico
positivo, o0 paciente esta sujeito a uma série de fatos que o faz ficar isolado e com
medo, o que aumenta o sigilo quanto ao diagndstico fazendo com que muitas
vezes 0s recursos disponiveis na rede de saude nao sejam procurados, dificultando
o tratamento (PEREIRA; MONTEIRO, 2015).

O alto indice de pessoas infectadas pelo HIV tém sido alarmantes e
demonstra um grande desafio na saude preventiva. Ao mesmo tempo que avangos
na terapia antirretroviral tem se mostrado bastante positivos, visto que ha uma
diminuicdo na mortalidade entre esse grupo. Contudo a qualidade de vida de PVHA
€ questionada, visto que, por mais que o acesso aos antirretrovirais ocorram de
forma qualificada e aumente a expectativa de vida, essa mesma terapia traz
diversos efeitos malquistos que precisam ser mencionados ao paciente. No que diz
respeito a qualidade de vida das PVHA, estudos mostram a importancia de se ter
um trabalho multiprofissional, que busquem estratégias que minimizem os efeitos
nocivos que o HIV/AIDS traz consigo, além de interferir no que diz respeito ao
cognitivo- comportamental (CATUNDA, SEIDL, LEMETAYER; 2016).

Apoés a infecgao pelo virus o organismo leva em torno de 12 semanas para
comegar a produzir anticorpos anti-HIV, sé a partir de entdo que o virus pode ser
detectado através de exames de sangue como o teste ELISA, que corresponde a
um ensaio imunoabsorvente ligado a enzima e logo apds confirmado através do
teste de Western blot. A contagem de CD4+ pode ser realizada desde que a
evolugdo da doencga esteja avangada e progredindo, caso contrario o exame
resultara com uma contagem equivalente ao habitual (NETTINA, 2012).

A principal forma de prevencdo contra o HIV/AIDS é o preservativo.
Atualmente, tem sua distribuicdo feita de forma ampla e sistematica com
responsabilidade do Departamento de DST/AIDS/HIV e Hepatites Virais (DDAHV)
do Ministério da Saude. Para o controle e prevengao das epidemias relacionadas
ao HIV no Brasil e no mundo n&o se deve pensar em apenas uma unica estratégia

de prevencgao, sendo assim além do preservativo, discute-se a possibilidade de
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desenvolver estratégias que visem intervengdes comportamentais, biomédicas e
estruturais. A nivel global, ha o desenvolvimento de “novas tecnologias de
prevencao” ou “tecnologias biomédicas” de prevencdo e estratégias
comportamentais (DOURADO et al. 2015).

A politica de acesso universal a terapia antirretroviral foi adotada pelo Brasil
em meados dos anos 90, a partir de entdo o tratamento passou a ser realizado de
forma gratuita para todas as PVHA. Esta politica surge com o objetivo de diminuir o
surgimento de novos casos e controlar agravos relacionados a AIDS, apds sua
implantagdo foi observado um aumento da expectativa de vida dos individuos
infectados. A qualidade de vida desses individuos ira variar de acordo com a
evolugao da doenca e tratamento, algo que é bastante significativo para que essa
qualidade seja afetada é o preconceito que existe, caracterizando um fator
biopsicossocial e o fato de ainda ser uma patologia incuravel (GALVAO et al. 2015).

Para Silva et al. (2015) o tratamento para o HIV é bastante eficaz, contudo
depende exclusivamente da adesado das pessoas vivendo com HIV/AIDS (PVHA)
aos farmacos antirretrovirais. Estes farmacos agem principalmente na reducgao da
replicacdo do HIV presente na corrente sanguinea e a nao aceitagéo
medicamentosa resultara no crescimento da disseminacgao viral contribuindo para o
agravo ao sistema imune, refletindo em niveis de LTCD4+ reduzidos, fazendo com

que a AIDS seja agravada e haja o aumento das infec¢des oportunistas.

O PAPEL DO FARMACEUTICO FRENTE AO PORTADOR DE HIV/AIDS

A oferta de saude para a populagdo encontra bastante dificuldade em
estabelecer uma assisténcia farmacéutica de qualidade. Esta assisténcia esta
vinculada diretamente com o alto custo de medicamentos, a escassez de recursos
financeiros, o impacto da protecao de patentes de medicamentos e acima de tudo a
necessidade de profissionais qualificados, visto que muitos dificultam o acesso aos
medicamentos primordiais (OLIVEIRA et al. 2002).

O Brasil é privilegiado com um programa de renome mundial voltado para o
controle da infecgao pelo HIV/AIDS. Em 1991 surgiu a politica de distribuicdo de
medicamentos antirretrovirais e voltados para combater as infecgdes oportunistas,

sendo que 5 anos depois as irregularidades quanto ao fornecimento dos
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medicamentos eram realizadas de forma equivocada o que trazia grandes
prejuizos para as PVHA, até que foi sancionada a Lei 9.313, garantindo desde
entdo o direito ao tratamento gratuito fornecido pelo SUS. Esta Lei acarretou
grandes avangos na politica de assisténcia farmacéutica aos portadores de
HIV/AIDS, sendo implantado um sistema logistico de medicamentos, desde a sua
selecdo até a promogéao do uso racional, perpassando pela programacgéao, aquisigao
e distribuicdo, no que envolve as esferas governamentais Municipio, Estado e
Unido (OLIVEIRA et al. 2002).

O primeiro medicamento voltado para o tratamento da SIDA (Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida), a azidotimidina (AZT) comegou a ser comercializado
sete anos apds a sua descoberta, contudo este medicamento mostrou um
resultado positivo, mas discreto e para que houvesse uma melhor resposta diante
do virus os portadores da SIDA devem fazer uma associagao com profilaxia para
infecgbes oportunistas. O conjunto de farmacos voltados para combater o HIV é
denominado de Terapia Antirretroviral, e esta auxilia no combate a multiplicagcao
viral dentro do organismo, contudo o virus nao é eliminado por completo. A base
desta terapia € evitar que o sistema imunoldgico seja enfraquecido e, desta forma
evitar também o surgimento de infec¢des oportunistas (COELHO, 2014).

Como visto anteriormente o HIV acomete as células T, sendo elas ativadas
ou ndo, no momento em que as células T se multiplicam o virus se multiplica
concomitantemente. A terapia medicamentosa age nas células T ativas, e por este
motivo ainda n&o podem ser eliminados em sua totalidade do corpo, fazendo com
que os individuos portadores de HIV/AIDS fagam uso dos medicamentos sem
interrup¢cdo. No ano de 2006, um medicamento voltado para o tratamento do
linfoma cutaneo de células T, comercializado na América do Norte, agugou o
interesse da sociedade cientifica, pois este teria a capacidade de despertar as
células T inativas. A partir do momento em que este medicamento torna-se eficaz,
€ possivel que os antirretrovirais atuem nas copias dos virus refugiados nas células
inativadas (COELHO, 2014).

Os antirretrovirais sédo classificados em classes e o Tratamento ideal para o
combate do HIV corresponde a no minimo trés antirretrovirais associados, sendo
que pelo menos dois destes devem pertencer a classes diferentes o que

normalmente sdo combinados em um unico comprimido.
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A partir do estudo do Caderno 6 do Ministério da saude (BRASIL, 2006)
foram desenvolvidas ac¢des para a Atencdo Farmacéutica desenvolver diante do
portador de HIV/AIDS, priorizando, dentre tantas, o incentivo do uso de
preservativo e masculino ou feminino, evitando novos contagios, apoiar e encorajar
0 uso adequado da terapia medicamentosa, esclarecer duvidas existentes quanto
ao tratamento, enfatizando os efeitos adversos e colaterais. O farmacéutico deve
participar de movimentos multiprofissionais que tenham como finalidade a
estimulacdo de mudangas comportamentais disponibilizando informagdes
adequadas sobre a forma de transmissao, prevencao e percepg¢ao de risco.

Sabe-se que os medicamentos descobertos para tratar essa doenca
mudaram a historia pois permitiu a redugdo da morbimortalidade das pessoas
portadoras, melhorando a qualidade de vida das mesmas. A adesdo a esse
tratamento depende de diversos fatores, um deles € o conhecimento sobre a
doenca e os riscos que ela traz se a terapéutica nao for realizada de forma eficaz
(LORSCHEIDER et al., 2012). Na Atencao Basica, a assisténcia farmacéutica a
pacientes com HIV/Aids é imprescindivel pois a qualidade do uso de medicamentos
esta relacionada a qualidade de vida da pessoa. Entdo, esse profissional é
responsavel por garantir o acesso da populagdo a medicagdo, assim como
proporciona orientagdes para o uso racional desses medicamentos, de forma a
minimizar problemas associados a efeitos colaterais por mau uso deles. Essas
acdes contribuem para a promog¢ao da saude das pessoas na comunidade, mas o
farmacéutico muitas vezes ndo compde a Equipe de Saude da Familia, entdo
outros profissionais assumem a responsabilidade da farmacia mesmo nao
possuindo o conhecimento técnico cientifico para tal atuagdo (SANTOS et al.,
2017).

Observa-se que o profissional farmacéutico possui conhecimentos
especificos com relagdo a tudo que envolve a terapéutica utilizada em diversas
doencgas, inclusive para o HIV. Por isso o mesmo € indicado na assisténcia
farmacologica de individuos portadores da doenga, através da participagao ativa de
programas especificos nos servigos de saude com o objetivo de auxiliar no
diagnostico e na terapéutica adequada.

O profissional farmacéutico é indispensavel no acompanhamento do

tratamento antirretroviral, visto que o mesmo conhece as medicagdes, sua
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farmacocinética, farmacodinédmica, efeitos colaterais, assim como tem
conhecimentos sobre dosagem. Isso torna o farmacéutico habilitado para prestar
assisténcia ao individuo portador de HIV/Aids tanto no sistema publico quanto no
privado (LORSCHEIDER et al., 2012).

CONSIDERAGOES FINAIS

Os portadores de HIV/Aids sao estereotipados e muitas vezes excluidos do
convivio social, para amenizar seu sofrimento eles precisam de um profissional de
qualidade que tenha propriedade do que esta sendo disseminado entre eles. O
farmacéutico desempenha um papel imprescindivel na assisténcia ao portador de
HIV/Aids, visto que este profissional € intimo da quimioterapia utilizada, ja que é ele
tem a propriedade das quimicas utilizadas. Sendo assim, este deve manter, ndo sé
a assisténcia, mas também a atencéo ao paciente de forma eficaz.

A partir da realizacao desde estudo foi observado a escassez de pesquisas

voltadas para esta tematica, ressaltando a importancia deste.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BRASIL. Boletim epidemiolégico Aids e IST. Brasilia: Ministério da Saude,
Secretaria de Vigilancia em Saude. Prevencdo e controle das infecgdes
sexualmente transmissiveis, do HIV/Aids e das hepatites virais, ano V, n. 1, 272 a
532 semanas epidemioldgicas, jun-dez e ano V, n.1, 012 a 26% semanas

epidemioldgicas, jan-jun de 2017.

BRASIL, Departamento de DST, Aids e Hepatite Virais. Portal sobre aids,
doencas sexualmente transmissiveis e hepatites virais. Quais sido os
antirretrovirais. Disponivel em: <
http://www.aids.gov.br/pagina/quais-sao-os-antirretrovirais> acesso em: 20 de maio
de 2018.

BRASIL. Ministério da Salude. Nova remessa de antirretrovirais e de exames de

carga viral para o HIV serado distribuidos na primeira quinzena de agosto.

Revista Eletronica Gestio e Saude, Volume |. Numero 2. Ano 2 —2023/1 - ISSN 2764-8869 15


http://www.aids.gov.br/pagina/quais-sao-os-antirretrovirais
http://www.aids.gov.br/pagina/quais-sao-os-antirretrovirais

Publicado em: 08.08.17, modificado em 23.08.2017. Disponivel
em:<http://www.aids.gov.br/pt-br/noticias/nova-remessa-de-antirretrovirais-e-de-exa

mes- de-carga-viral-para-o-hiv-serao-distribuidos> acesso em: 08.08.2018.

BRASIL. Ministério da Saude. HIV/Aids, hepatites e outras DST. Brasilia:
Ministério da Saude, 2006.

BRASIL, Secretaria de Politicas de Saude. Portaria no3.916, de 30 de outubro de

1998. Politica Nacional de Medicamentos. Brasilia, 1998.

CATUNDA, C.; SEIDL, E. M. F.; LEMETAYER, F. Qualidade de vida de pessoas
vivendo com HIV/Aids: efeitos da percepgao da doenca e de estratégias de

enfrentamento. Psicologia: teoria e pesquisa. Brasilia, v.32, n.218, 2016.

COELHO, A. B. Fatores associados ao risco de internacédo dos individuos HIV(+).
2014. 155 f. Dissertacao (mestrado em Epidemiologia em Saude Publica) —
Fundagdo Oswaldo Cruz. Rio de Janeiro 2014. DOBLINSKI, P. M. F. et al.
Assisténcia e atencido farmacéutica: estudo comparativo entre dois bairros de

classes sociais diferentes em Toledo-PR. Informa, v.18, n.9/10, 2006

DOURADOQO, I. et al. Revisitando o uso do preservativo no Brasil. Revista Brasileira

de Epidemiologia. v.18, n.1, 2015.

GALVAO, M. T. G. et al. Qualidade de vida e adesdo & medicacéo antirretroviral em

pessoas com HIV. Acta Paulista de Enfermagem. v.28, n. 1, 2015.

GRECO, B. D. Trinta anos de enfrentamento a epidemia da Aids no Brasil, 1985-
2015. Ciéncia & Saude Coletiva. v.21, n.5, 2016.

NETTINA, S. M. Pratica de Enfermagem. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2012.

OLIVEIRA, M. A. Avaliagdo da assisténcia farmacéutica as pessoas vivendo

Revista Eletronica Gestio e Saude, Volume |. Numero 2. Ano 2 —2023/1 - ISSN 2764-8869 16


http://www.aids.gov.br/pt-br/noticias/nova-remessa-de-antirretrovirais-e-de-exames-
http://www.aids.gov.br/pt-br/noticias/nova-remessa-de-antirretrovirais-e-de-exames-

com HIV/AIDS no Municipio do Rio de Janeiro. Caderno de Saude Publica,
v.18 n.5, 2002.

PEREIRA, C. R.; MONTEIRO, S. S. A criminalizacdo da transmissao do HIV.
Revista de Saude Coletiva. v.25, n.4, 2015.

PORTAL DA SAUDE. Ministério da Saude. Histérico e definicio do DAF.
Setembro, 2014. Disponivel em: <http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-
ministerio/principal/leia-mais-o-ministerio/469-sctie-raiz/daf-raiz/daf/|1-daf/14769-lei

a- mais-departamento> acesso em abril de 2016.

SANTOS, V. B.; ROSA, P. S.; LEITE, F. M. C. A importancia do papel do
farmacéutico na Atencdo Basica. Rev. Bras. Pesq. Saude, Vitoria, 19(1): 39-43,

jan- mar, 2017

SILVA, J. A. G. et al. Fatores associados a ndo adesao aos antirretrovirais em
adultos com AIDS nos seis primeiros meses da terapia em Salvador, Bahia, Brasil.
Caderno de Saude Publica. v.31, n.6, 2015.

Artigo recebido em: 08 de janeiro de 2023
Aprovado em: 10 de fevereiro de 2023

Revista Eletronica Gestio e Saude, Volume |. Numero 2. Ano 2 —2023/1 - ISSN 2764-8869 17


http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-

REVISTA ELETRONICA
GESTAO E SAUDE

V.1,N.2
MAIO DE 2023

AS PRINCIPAIS FERRAMENTAS E METODQS PARA O
ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPEUTICO

Ismael Aureliano Rosa Junior*
André Schmidt Suaiden®

RESUMO

Frente ao fendmeno da transigdo demografica e epidemioldgica da sociedade
moderna, em resposta, houve a necessidade de expansao das atividades clinicas do
farmacéutico. Dentre estes servicos clinicos farmacéuticos, destaca-se o
Acompanhamento Farmacoterapéutico (AFT). O AFT é uma das etapas mais
importantes e efetivas da Atengdo Farmacéutica (AF), pois envolve o contato direto
do farmacéutico com o paciente por meio de consultas farmacéuticas visando
acompanhar o uso de medicamentos por um determinado periodo de tempo. Nessa
etapa, o farmacéutico identifica potenciais e reais Problemas Relacionados com os
Medicamentos (PRM) / Resultados Negativos associados a Medicagcdao (RNM) e
define estratégias de intervengao para resolvé-los. O AFT é um servigo farmacéutico
inovador que coloca o farmacéutico em contato mais préximo com o processo de
cuidado e com os resultados do uso dos medicamentos. Por meio dele € possivel
identificar problemas relacionados a farmacoterapia, custosos do ponto de vista
humano, social e financeiro, que, em um modelo tradicional de assisténcia
farmacéutica, estariam ocultos. As agdes assistenciais que compdéem o AFT, por
outro lado, visam garantir que os cuidados envolvendo o uso do medicamento nao
se encerrem no ato da entrega dos produtos, pois essas agbes devem estar
integradas as rotinas dos servigos de saude e ao trabalho da equipe de saude como
um todo. Este artigo se propde a discutir os principais métodos e ferramentas
disponiveis para a aplicagao do AFT.
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FOLLOW-UP
ABSTRACT
Faced with the phenomenon of the demographic and epidemiological transition of
modern society, in response, there was a need for expansion of the pharmacist's
clinical activities. Among these pharmaceutical clinical services, we highlight the
Pharmacotherapeutic Follow-up (PF). PF is one of the most important and effective
steps of Pharmaceutical Care (PC), since it involves the direct contact of the
pharmacist with the patient through pharmaceutical consultations aimed at
monitoring the use of medications for a certain period. At this stage, the pharmacist
identifies potential and actual Drug Related Problems (DRP) and defines intervention
strategies to address them. PF is an innovative pharmaceutical service that puts the
pharmacist in closer contact with the care process and results of drug use. Through
it, it is possible to identify problems related to pharmacotherapy, which are costly
from the human, social and financial point of view, which, in a traditional model of
pharmaceutical care, they would be hidden. The assistance actions that make up the
PF, on the other hand, aim to ensure that the care involving the use of the medication
does not end in the act of delivering the products, since these actions must be
integrated with the routines of the health services and the work of the team health as
a whole. This article proposes to discuss the main methods and tools available for
the application of PF.
Keywords: Pharmacotherapeutic Follow-up; Pharmaceutical Care; Clinic Pharmacy;
Dader; PWDT, SOAP; TOM.

INTRODUGAO

Os modelos de assisténcia a saude passam por importantes revolugdes
advindas da necessidade e descentralizacdo dos servicos de saude, da
incorporagdo de tecnologias e dos desafios de sustentabilidade do seu
financiamento. Estas vertentes provocam mudancgas sensiveis na forma de produzir
o cuidado a saude das pessoas, a medida em que contribuem para a redefinigdo da
divisdo social do trabalho entre as profissées da saude (BRASIL, 2013b; CFF,
2016b).

Em meados da década de 1960 a filosofia do Pharmaceutical Care incorporou
a Farmacia Clinica, que inicialmente foi introduzida nos Estados Unidos da América
no ambito hospitalar, e atualmente se expande a todos os niveis de atencado a
saude, tais como: farmacias comunitarias, hospitais, ambulatérios, domicilios dos
pacientes, unidades de atengcdo primaria a saude, instituicbes de longa
permanéncia, entre outros (BRASIL, 2013a; CFF, 2016b).

O planejamento, implementagcdo e monitoramento da farmacoterapia deve ser
colaborativa entre os profissionais de saude, exigindo do profissional farmacéutico a

dedicacdo para o entendimento das necessidades do paciente quanto ao seu estado
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de saude (LIBERATO, 2016).

Frente ao fendbmeno da transicdo demografica e epidemioldgica da sociedade
moderna, em resposta, houve a necessidade de expansao das atividades clinicas do
farmacéutico. Nesse contexto, este profissional atua muito além da mera
dispensacédo de medicamentos. Agora no cuidado direto ao paciente, promovendo o
uso racional de medicamentos (URM) e redefinindo sua pratica a partir das
necessidades dos pacientes, da familia, dos cuidadores e da sociedade (BRASIL,
2013a; CFF, 2016b).

Dentre estes servigos clinicos farmacéuticos, destacam-se um conjunto de
atividades especificas de natureza técnica: o Seguimento ou Acompanhamento
Farmacoterapéutico (AFT), a Conciliacdo Terapéutica (CT) e a Revisdo da
Farmacoterapia (RF). Estdo embasadas e regulamentadas pelo Conselho Federal
de Farmacia, desde 2013, através da Resolugcdes n°® 585 e 586, que tratam das
atribui¢cdes clinicas do farmacéutico e da prescricdo farmacéutica respectivamente
(BRASIL, 2013a; 2013b; CFF, 2016b).

Este artigo se propde a discutir o AFT, bem como as principais ferramentas e
meétodos utilizados para esta atividade clinica. O estudo se baseia em textos de
Revisdo Bibliografica, selecionados para leitura critica e reflexdo, utilizando-se
primordialmente a busca eletrbnica de artigos cientificos, monografias,

regulamentacgdes, guias e demais literaturas de apoio.

PROBLEMATIZAGCAO

1. OS RESULTADOS TERAPEUTICOS E O PROCESSO DA
FARMACOTERAPIA

O resultado de um tratamento farmacoldgico esta ligado a inter-relagéo de
diversos eventos, atores e condi¢des, de forma complexa e nem sempre previsivel.
A farmacoterapia obtém sucesso quando resultados como prevencido de doengas,
controle, cura, normalizagao de parametros laboratoriais e/ou alivio de sintomas sao
alcangados conforme esperado (CORRER; NOBLAT, CASTRO, 2011). A
farmacoterapia pode ser considerada “ideal” quando:

e O usuario obtém acesso e utiliza medicamentos conforme suas necessidades
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de saude adequadamente identificadas;

e O wusuario compreende e é capaz de cumprir o regime terapéutico
estabelecido, concorda e adere ao tratamento em uma postura ativa;

e O medicamento é efetivo no alcance dos objetivos terapéuticos planejados;

e Problemas de saude ndo s&o gerados ou agravados pelo uso dos
medicamentos (FERNANDEZ-LLIMOS et al., 2004; CIPOLLE; STRAND;
MORLEY, 2004).

Para que ocorra URM é necessario, primeiramente, tracar a necessidade do
uso do medicamento. Por conseguinte, a prescricdo do medicamento apropriado, em
consonancia com dados de eficacia, seguranca e adequac&o ao usuario. E preciso,
ainda, que a prescricao seja apropriada quanto a forma farmacéutica e ao regime
terapéutico, que o medicamento esteja disponivel, a um custo acessivel, e que
responda a critérios de qualidade exigidos. Ademais, deve haver dispensacao em
condi¢des adequadas, com orientagao ao usuario, e este deve compreender e

realizar o regime terapéutico do melhor modo possivel (AQUINO, 2008).

Figura 1 — Principios da Farmacoterapia Ideal.
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Fonte: Correr, Noblat e Castro (2011) apud Correr (2010).

O URM é uma pratica que consiste em maximizar os beneficios obtidos pelo
uso dos farmacos; em reduzir os custos totais da terapia para o individuo e a
sociedade; e em minimizar os riscos decorrentes de sua utilizagdo (MOTA et al.,
2008). Falhas nessas condigbes essenciais podem levar ao sofrimento humano, a
incapacidade, a redugdo na qualidade de vida e até mesmo a morte (CORRER;
NOBLAT; CASTRO, 2011).

A evolugao do usuario, do ponto de vista dos efeitos da farmacoterapia, é
avaliada por meio de indicadores dos resultados terapéuticos. Esses
indicadores, assim como as metas terapéuticas, devem ser definidos na
elaboragao do plano de cuidado e monitorados durante as consultas de
retorno do usuario. Para cada indicagao tratada do usuario, deverdao ser
eleitos indicadores adequados para avaliagdo dos desfechos da
farmacoterapia (CORRER; NOBLAT; CASTRO, 2011 apud HERNANDEZ;
CASTRO; DADER, 2007).

2. CONCEITOS DE ATENGCAO FARMACEUTICA (AF) E ACOMPANHAMENTO

FARMACOTERAPEUTICO (AFT)

A utilizagdo de medicamentos tem como objetivo melhorar a qualidade de vida
dos pacientes, através da cura das doengas ou mitigar as suas consequéncias e 0s
seus sintomas. A importancia deste objetivo justifica a existéncia de um grande
numero de medicamentos, que constituem o arsenal terapéutico mais usado para
manter ou melhorar a saude da populagdo. Todavia, nem sempre o resultado €&
positivo quando o paciente utiliza um medicamento. Em muitas ocasides a
farmacoterapia € ineficaz. Isto acontece quando os medicamentos causam danos
elou quando ndo atingem o objetivo para o qual foram prescritos (HERNANDEZ,
CASTRO, DADER, 2014).

Estes resultados negativos da farmacoterapia atualmente n&o ha duvidas de
que provocam prejuizos na saude dos pacientes e perdas econémicas ao conjunto
da sociedade. Conquanto, também se demonstrou que os fracassos da
farmacoterapia sdo, em sua maioria, evitaveis. Isto justifica o desenvolvimento do
conceito de AF, que vislumbra resolver este problema de Saude Publica e constituir
uma resposta efetiva para detectar, prevenir e resolver estes fracassos da
farmacoterapia (HERNANDEZ, CASTRO, DADER, 2014).

A AF foi definida pela primeira vez por Hepler e Strand (1990) como a
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provisdo responsavel do tratamento farmacolégico com o propédsito de alcangar
resultados concretos que melhorem a qualidade de vida dos pacientes.
Posteriormente, a OMS estendeu o beneficio da AF para toda a comunidade e ainda
reconheceu o farmacéutico como um dispensador de atencdo a saude, que pode
participar ativamente na prevencao de enfermidades e na promog¢ao da saude, junto
com outros membros da equipe de saude (CASTRO et al., 2002).

Em outra definicdo, refere-se a contribuicdo do farmacéutico para o cuidado
dos individuos, que se destina a otimizar a utilizacdo do medicamento e melhorar os
resultados de saude (CONDINHO et al., 2016; HERNANDEZ, CASTRO, DADER,
2014). Entre estas atividades, o AFT apresenta uma efetividade maior para atingir os
melhores resultados em saude possiveis, quando se utilizam medicamentos
(HERNANDEZ, CASTRO, DADER, 2014).

O AFT é uma das etapas mais importantes e efetivas da AF, pois envolve o
contato direto do farmacéutico com o paciente por meio de consultas farmacéuticas
visando acompanhar o uso de medicamentos por um determinado periodo de
tempo. Nessa etapa, o farmacéutico identifica potenciais e reais Problemas
Relacionados com os Medicamentos (PRM) e define estratégias de intervengéo para
resolvé-los (OLIVEIRA, 2015). A principal diferenga do AFT em relagdo aos demais
servicos consiste na perspectiva de continuidade do cuidado provido pelo
farmacéutico em multiplas consultas com o paciente (CFF, 2016c¢).

Oliveira (2015) relata que segundo o Ill Consenso de Granada define

Seguimento (Acompanhamento) Farmacoterapéutico como:

O servigo profissional que tem como objetivo detectar problemas
relacionados com medicamentos (PRM), para prevenir e resolver os
resultados negativos associados a medicacdo (RNM). Este servigo implica
compromisso e deve ser disponibilizado de um modo continuo, sistematico
e documentado, em colaboragdo com o paciente e com os profissionais do
sistema de saude, com a finalidade de atingir resultados concretos que
melhorem a qualidade de vida do paciente (HERNANDEZ, CASTRO,

DADER, 2014, p. 10).

Dentro da equipe de saude que atende o paciente, o profissional mais
qualificado para realizar o AFT é o farmacéutico, pela sua formacao especifica em
medicamentos, pela sua acessibilidade e pela sua motivagdo para que o seu
trabalho assistencial seja reconhecido. A existéncia de fracassos da farmacoterapia,
que produz diminuicdo da qualidade de vida e perdas econbmicas, requer a

assisténcia deste profissional, prestando AF, especialmente o AFT, a fim de reduzir a

Revista Eletronica Gestio e Saude, Volume |. Numero 2. Ano 2 —2023/1 - ISSN 2764-8869 23



morbimortalidade relacionada com o uso dos medicamentos, assim como otimizar
ao maximo esta oportunidade para realizar um trabalho assistencial (HERNANDEZ,
CASTRO, DADER, 2014).

O AFT € um servigo farmacéutico inovador que coloca o farmacéutico em
contato mais proximo com o processo de cuidado e com os resultados do uso dos
medicamentos. Por meio dele é possivel identificar problemas relacionados a
farmacoterapia, custosos do ponto de vista humano, social e financeiro, que, em um
modelo tradicional de assisténcia farmacéutica, estariam ocultos (CORRER;
NOBLAT; CASTRO, 2011).

*  Servigo profissional

» Detectar problemas relacionados com os medicamentos para prevenir e
resolver resultados negativos associados a medicagdo

* |Implica compromissoc

* De modo continuo, sistematico e documentado

* Colabeorando com o paciente e com a equipe de saude

s  Afingirresultados concretos que melharem a qualidade de vida dos pacientes

Figura 2 — Terceiro Consenso de Granada sobre PRM e RNM.
Fonte: Hernandez, Castro e Dader (2014).

3. PROBLEMAS RELACIONADOS COM OS MEDICAMENTOS (PRM) E
RESULTADOS NEGATIVOS ASSOCIADOS A MEDICAGAO (RNM)

3.1.PRM

Em 1990, Strand et al. publicaram o primeiro artigo no qual se abordou
conceitualmente o termo drug-related problems, traduzido para o espanhol como
Problemas Relacionados con los Medicamentos, e para o portugués como
Problemas Relacionados com os Medicamentos (PRM). Desde entdo, e até o ano
2007, o debate acerca da idoneidade e do significado deste termo permaneceu em

aberto.
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Na Espanha, o termo PRM definiu-se pela primeira vez em 1998, no primeiro
Consenso de Granada, sobre Problemas Relacionados com Medicamentos.
Diferentes interpretagcdes da definicao original levaram a que o conceito fosse revisto
novamente no ano de 2002, no Segundo Consenso de Granada, no qual finalmente
ficou definido como “problemas de saude, entendidos como resultados clinicos
negativos, devidos a farmacoterapia que, provocados por diversas causas,
conduzem ao nao alcance do objetivo terapéutico ou ao aparecimento de efeitos nao
desejados” (HERNANDEZ, CASTRO, DADER, 2014).

Figura 3 — Representacdo de PRM e RNM segundo o Il Consenso de Granada.
Fonte: Hernandez, Castro e Dader (2014).

No que diz respeito aos PRM, a palavra “negativos” da motivo para que o
estado de saude do paciente seja entendido como algo nao desejado, como um
desvio da normalidade, quer dizer, tal e qual se enunciou na definigdo do Segundo
Consenso de Granada: os PRM como “problemas de saude” - qualquer queixa,
observacado ou fato que o paciente e/ou médico percebem como um desvio da
normalidade que tenha afetado, possa afetar ou afete a capacidade funcional do
paciente (HERNANDEZ, CASTRO, DADER, 2014).

Segundo Hernandez, Castro e Dader (2014),

Para medir os resultados clinicos e, em consequéncia, as mudangas no
estado de saude, existem diferentes tipos de variaveis. Consequentemente,
estas variaveis também serviriam para medir resultados clinicos negativo
devidos a farmacoterapia (PRM). Os tipos de variaveis clinicas utilizadas
para medir resultados clinicos sdo: os sintomas (ex.: dor) e sinais (ex.:
tosse), os eventos clinicos (ex.: infarto agudo do miocardio), as medidas
fisiologicas ou metabdlicas (ex.: niveis de glicemia) e a morte.
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Frequentemente, estas variaveis clinicas sao utilizadas em investigacao
como medidas de resultado para avaliar o funcionamento ou a efetividade
de uma determinada intervengdo ou tratamento (neste caso, os
medicamentos) (HERNANDEZ, CASTRO, DADER, 2014, p. 21).

3.2.RNM

Consiste numa nova abordagem da questdo, proposta no Il Consenso de
Granada, que busca diferenciar os problemas ocorridos no processo de uso dos
medicamentos das falhas nos resultados da farmacoterapia. O Il Consenso de
Granada propds a substituicio do termo “Problemas Relacionados com os
Medicamentos” por “Resultados Negativos associados a Medicagédo”, sendo estes
entendidos como “resultados de saude nado adequados ao objetivo da
farmacoterapia e associados ao uso ou a falha no uso de medicamentos” (CORRER,;
NOBLAT; CASTRO, 2011).

CLASSIACACAD DE PROBLEMAS RELACIONADOS Crassipcacio pe ResuLtanos NEGATVOS

COM MEDICAMENTOS (PRM), pA Mepicagio (RNM), DE ACORDO COM 0
SEGUNDO CIPOLLE, STRAND E MORLEY Il CONSENSO DE GRANADA
Indicacao Necessidade
Farmacoterapia desnecessania. Problema de salde néo tratado.
Necessidade de farmacoterapia adicional. Efeito de um medicamento desnecessario.
Efetividade Efetividade
Farmaco inefetivo, Inefetividade ndo quantitativa.
Dosagem muito baixa. Inefetividade quantitativa.
Seguranca Sequranca
Reacao adversa ao firmaco. Inseguranca ndo quantitativa.
Dosagem muito alta. Insequranca quantitativa.
Adesao

Nao adesdo a terapia.

Quadro 1 — Classificagbes de PRM/RNM.
Fonte: Correr, Noblat e Castro (2011).

No que diz respeito ao termo PRM, o Foro de Atencion Farmacéutica propde
que passem a denominar-se PRM “aquelas situagcbes que causam ou podem causar
o0 aparecimento de um resultado negativo associado ao uso dos medicamentos”.

Portanto, os PRM passam a ser todas as situacbes que colocam o usuario de
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medicamentos em maior risco de sofrer um RNM. Neste momento, os PRM deixam

de ser conceitualmente equivalentes aos RNM, ficando perfeitamente diferenciados

(HERNANDEZ, CASTRO, DADER, 2014).

Medicamento

Elementos do processo de

uso dos medicamentos

(2RM )

Resultados do uso dos
medicamentos

= Dasagem do medicamento sintomas

« Consideragbes das precaugbes e Sinais

contraindicagdes

« Presenca das interaghes | ) Eventos Clinicos

= Mecessdria e cormeta prescricao e Med

indicacio do medicamento Negativos qbes fisiologicas
_ ou metabalicas

« Cumprimento das normas de @

utilizagdo e administragio Maorte

« Adesio ao tratamento
« Duplicidade

- Eltc.

Figura 4 — Nova proposta do Foro de Atencion Farmacéutica
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_ Resultados positivos

- Resultados negativos

- Resultados negativos

o Resultados positivos

Bom processo de uso

Mavu proceso de uso

Figura 5 — Relag&o entre processo de uso dos medicamentos e resultados negativos
associados a medicacgao.
Fonte: Hernandez, Castro e Dader (2014).

Para classificar os RNM, €& necessario considerar as trés premissas que a
farmacoterapia utilizada pelos pacientes deve cumprir: ser necessaria, ser efetiva e
ser segura. O medicamento que origina um RNM nao cumpriu, pelo menos, uma
destas premissas. Assim sendo, o RNM (ou a suspeita de RNM, depende da
situagdo) sera classificado em fungdo da ou das premissas que n&o foram
cumpridas (HERNANDEZ, CASTRO, DADER, 2014).
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Classificacdo dos Resultados Negativos associados & Medicacdo (RNM) [8]

Problema de Saldde ndo tratado
O paciente sofre de um problema de sadde associado a ndio receber a

medicacdo que necessita.

Efeito de medicamento ndo necessdrio
O paciente sofre de um problema de salde associado a receber um
medicamento gue ndo necessifa.

Inefetividade ndo quantitativa
O paciente sofre de um problema de sadde associado a uma
inefetividade ndo gquantitativa da medicagdo.

Inefetividade quantitativa
O paciente sofre de um problema de sadde associado a uma
inefetividade quantitativa da medicacao.

Inseguranca ndo quantitativa
O paciente sofre de umn problema de sadde associado aumainseguranga
ndao quantitativa de um medicamento.

Inseguranga quantitativa
O paciente tem um problema de satdde associodo a uma inseguranga
quantitativa de um medicamento.

Figura 6 — Classificacdo dos RNM
Fonte: Hernandez, Castro e Dader (2014).

4. METODOS DE AFT
Os métodos de AFT mais utilizados na literatura internacional e no Brasil sdo
o SOAP, o PWDT, o TOM e o Dader (CORRER; NOBLAT, CASTRO, 2011).

4.1. SOAP (Subjetivo, Objetivo, Avaliagao e Plano)

Este método é amplamente empregado por profissionais da saude, tendo
como ponto positivo seu entendimento por qualquer desses profissionais (ROVERS
et al., 2003). Cada termo refere-se a uma parte do processo de atendimento do
usuario, com atividades especificas a serem realizadas (CORRER; NOBLAT,
CASTRO, 2011):

Informacgdes subjetivas: nessa etapa do procedimento, devem ser registradas
as informacgdes obtidas do usuario ou cuidador ou, se for o caso, de histéricos de
prontuario, as quais ndo se constituem em conhecimento objetivo. No caso da
abordagem farmacéutica, deve-se buscar a obtencdo de informagdes pertinentes a
problemas com o uso de medicamentos e sua relagcdo com a enfermidade.

Informacgdes objetivas: referem-se a obtengédo de dados objetivos, como sinais
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vitais, resultados de exames de patologia clinica, achados de testes laboratoriais e
de exame fisico realizado pelo profissional habilitado para tal.

Avaliacdo dos dados: com base nas informacdes subjetivas e objetivas, o
farmacéutico deve identificar as suspeitas de problemas relacionados com
medicamentos. Apos, deve verificar o que pode ser realizado para a resolugao dos
mesmos e quais as intervencdes farmacéuticas que podem ser adotadas.

Plano: de posse da analise das informacdes e do planejamento das condutas
a serem realizadas, em conformidade com o perfil do usuario, o farmacéutico deve
apresenta-las a este ultimo, buscando o estabelecimento de um acordo para a
implementacdo do plano. Caso os problemas relacionados com medicamentos
necessitem da avaliagcdo do prescritor, o usuario devera ser informado dessa
necessidade. Também deve-se estabelecer, em conjunto, a forma de realizar a
monitorizacdo dos resultados do plano a ser implementado, principalmente se
houver novas modificacbes em prescricdo de medicamento ou no quadro do usuario,
instaurando-se, desta forma, o ciclo de atendimento (CORRER; NOBLAT; CASTRO,
2011).

4.2. Pharmacist's Workup of Drug Therapy - PWDT (ou Estudo

Farmacéutico da Terapia Farmacolégica)

Foi desenvolvido por Strand e colaboradores da Universidade de Minnesota
(EUA) para utilizagdo em farmacias comunitarias, sendo aplicavel a qualquer usuario
(CORRER; NOBLAT; CASTRO, 2011).

Processo sistematico de tomada de decisdo em que as necessidades dos
pacientes com relacdo a farmacoterapia podem ser documentadas de maneira
global (CORRER; NOBLAT; CASTRO, 2011; LIBERATO, 2016). O planejamento,
implementagdo e monitoramento da farmacoterapia deve ser colaborativa entre os
profissionais de saude, exigindo do profissional farmacéutico a dedicacéo para o
entendimento das necessidades do paciente quanto ao seu estado de saude
(LIBERATO, 2016).

Propbem-se a avaliar as necessidades do usuario referentes a medicamentos
e implementagcdo de agdes, segundo os recursos disponiveis, para suprir aquelas
necessidades; e realizar o seguimento para determinar os resultados terapéuticos
obtidos (CORRER; NOBLAT; CASTRO, 2011).
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De acordo com Correr, Noblat e Castro (2001) seus principais componentes

Anadlise de dados: constituida por coleta de dados e caracterizacdo de
adequacao, efetividade e seguranga da farmacoterapia em uso. Procura caracterizar
se esta é conveniente para as necessidades do usuario, com relagdo a farmacos, e
identificar PRM que interfiram ou possam interferir nos objetivos terapéuticos.

Plano de atencio: Levando em consideragao os dados obtidos na analise, o
farmacéutico deve resolver os problemas relacionados com medicamentos,
estabelecendo objetivos terapéuticos e prevenindo outros possiveis problemas. Os
objetivos terapéuticos devem ser claros, passiveis de afericdo e atingiveis pelo
usuario. Quando apropriado, o plano pode conter também informag¢des sobre
terapéutica ndo-farmacologica.

Monitorizagdo e avaliagdo: Quando da monitorizagdo do plano de atencgéo, o
farmacéutico deve verificar em que nivel estdo os resultados farmacoterapéuticos
obtidos, reavaliando as necessidades do usuario frente a estes e se novas situagdes
nao estdo em voga, como novos PRM ou novos problemas de saude, tratados ou
nao.

O método PWDT mudou de nomenclatura apds a publicacdo do livro
Pharmaceutical Care Practice: The Clinician’s Guide, de Cipolle, Strand e Morley, em
2004, e passou a ser chamado de Pharmacotherapy Workup (PW) (CORRER;
NOBLAT; CASTRO, 2011).
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PF 1: Necessita de tratamento farmacologico adicional
Necessidade
PF 2: Tratamento farmacolégico desnecessario

Efetividade PF 3. Medicamento inadequado

PF 4: Dose do medicamento inferior & necessitada

Segurancga PF 5: Dose do medicamento superior & necessitada

PF 6: Reacdc Adversa aos Medicamentos

Adesao PF7: Adesédo inapropriada ao tratamento farmacolégico

Tabela 1 — Classificagdo dos problemas farmacoterapéuticos segundo o grupo de Minnesota.
Fonte: Ribeiro (2016).

4.3. Therapeutic Outcomes Monitoring - TOM (Monitorizagcao de

Resultados Terapéuticos)

Este método foi desenvolvido por Charles Hepler na Universidade da Florida
(EUA), para dar apoio as atividades do farmacéutico na pratica, em nivel comunitario
(WHO, 1998). Deriva-se do PWDT, levando em consideragdo os achados de
Lawrence Weed (GRAINGER-ROUSSEAU et al.,1997).

De acordo com Correr, Noblat e Castro (2001), o método TOM compreende
0S passos a seguir:

Coleta, interpretagdo e registro das informagdes relevantes sobre o
usuario, identificando os problemas farmacéuticos potenciais. As informacdes dizem
respeito ao uso de medicamentos, problemas de saude, dados socioecondmicos e
aspectos subjetivos e objetivos da expectativa do usuario frente a sua doenca.

Identificagdo dos objetivos explicitos de cada prescricdo, visando
avaliar a evolugao dos resultados terapéuticos frente ao uso dos medicamentos,
como também orientar o usuario. Caso seja necessario, deve-se contatar o
prescritor para esclarecer os objetivos.

Avaliacdo da plausibilidade do plano terapéutico em relagdo aos
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objetivos da terapia, considerando as caracteristicas do usuario, suas expectativas e
poder aquisitivo. Ao se identificarem desvios importantes, estes devem ser levados
ao conhecimento do prescritor.

Desenvolvimento do plano de monitorizagao para o usuario, adaptado
a protocolos padrboes de tratamento, se possivel para a doencga especifica e para
o(s) medicamento(s) utilizado(s).

Dispensacao do medicamento, verificando o entendimento do usuario
sobre a forma correta de utilizagao e instruindo-o para seu uso racional.

Implantagdo de plano de monitorizagdo, com agendamento de novo
encontro.

Avaliacdo da evolugdo do uso do medicamento em relagdo aos
objetivos terapéuticos propostos, considerando, principalmente, a possibilidade de
efeitos adversos e falha de tratamento.

Resolugdo de problemas identificados ou, se for o caso,
encaminhamento ou notificagao para o prescritor sobre os mesmos.

Revisdo ou atualizacdo do plano de monitorizacdo feita quando

necessario.

4.4. Método Dader de Seguimento Farmacoterapéutico

Na Europa, a Espanha desenvolveu a partir da segunda metade da década
de 90, estudos voltados ao cuidado farmacéutico. O termo Atenciéon Farmacéutica
surgiu junto com a sistematizagdo de um modelo de seguimento farmacoterapéutico
denominado Método Dader, criado pelo Grupo de Investigacdo em Atengao
Farmacéutica da Universidade de Granada (OLIVEIRA, 2015).

Esse mesmo grupo em 1998 padronizou o conceito de PRM e mais tarde, em
2007, de Resultados Negativos Associados a Medicagdo RNM no Il Consenso de
Granada (OLIVEIRA, 2015).

O Dader também segue as diretrizes propostas no PWDT, procurando tornar
mais factivel a coleta de dados do usuario, bem como possibilitar espaco de tempo
para analise dos dados e aprendizagem. De acordo com Faus, Fernandéz-Llimés e
Machuca (2003) os passos a serem conduzidos no método Dader séo:

Oferta do servico: Oferta do servico ao usuario, agendando encontro e

esclarecendo quais atividades o farmacéutico realiza. Caso seja de interesse do
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usuario, solicita-se que, no dia agendado, 0 mesmo traga todos os medicamentos
que possui em casa e documentos referentes a sua saude, como resultados de
exames laboratoriais, diagndsticos médicos e outras informacoes.

Primeira entrevista: Realiza-se coleta de informacbdes sobre a histéria
farmacoterapéutica do usuario, incluindo dados sobre preocupacdes e problemas de
saude, perguntas especificas sobre a utilizagcdo de cada medicamento e revisdo de
sistemas. Finaliza-se o encontro orientando o usuario quanto ao uso correto de
alguns medicamentos, identificando aqueles que estdo malconservados ou que
somente devem ser utilizados mediante prescricdo médica, como, por exemplo, 0os
antimicrobianos.

Analise situacional: Busca-se identificar a relagao entre problemas de saude e
uso de medicamentos relatados pelo usuario. Pode ser dividida em fase de estudo e
fase de avaliacdo. Na fase de estudo, o farmacéutico deve obter todas as
informacdes necessarias para avaliacao posterior da utilizagdo dos medicamentos e
sua relagdo com os problemas de saude, além das caracteristicas do usuario.
Requer habilidades de busca e analise de informagdes técnicas. A fase de avaliagao
visa a identificacdo das suspeitas de PRM que o usuario pode estar
experimentando. Essa identificacdo fundamenta-se nos achados da fase de estudo.

Fase de intervencéo: Tem por objetivos elaborar plano de atuagdo em acordo
com o usuario e implantar as intervengdes necessarias para resolver ou prevenir
PRM. Este plano é apresentado ao usuario em um segundo encontro.

Resultado da intervencgéo: Objetiva determinar se o resultado desejado foi
atingido. Funciona como a monitorizagao da intervengao proposta.

Nova andlise situacional: E realizada quando se verificam mudancas de

estado de saude do usuario e utilizacdo de medicamentos, apds a intervengéao.

4.5. Avaliagao dos métodos de AFT

O método SOAP né&o necessita de formulario especifico, consequentemente,
exigindo maior experiéncia do profissional na sua realizagéo, pois nao existem itens
que sirvam de guia para os passos a serem realizados (CORRER; NOBLAT,
CASTRO, 2011). As informacbes sao registradas como texto livre e nao sao

codificadas ou padronizadas. Portanto, a rotina de avaliacido do farmacéutico sobre
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problemas e cuidados a serem implantados é fechada e desconhecida. O grande
ponto positivo é a simplificagdo de documentacdo e registro, mesmo com a
consequente dificuldade para consultas posteriores ou analises do plano proposto
dentro de uma maneira estruturada e légica (McANAW; McGREGOR; HUDSON,
2001). Isso ocorre, principalmente, em virtude de o método ter sido desenvolvido
para diagnéstico médico e ndo para avaliagdo da farmacoterapia ou de problemas
relacionados com medicamentos (CORRER; NOBLAT; CASTRO, 2011).

Ja o PWDT possui muito bem desenvolvida a parte de planejamento dos
cuidados a serem ofertados ao usuario. Tem como um de seus objetivos ser um
“processo de pensamento que pretende servir como diretriz para a documentagao
das atividades clinicas e nao simplesmente um formulario para ser completado pelo
farmacéutico em cada entrevista” (CORRER; NOBLAT, CASTRO, 2011).

Muito voltado para doencas especificas, o método TOM necessita de
desenvolvimento de formularios para o tipo de atendimento que vai ser realizado
(WHO, 1998). Ha risco de nao considerar o usuario de forma integral, mesmo que
uma parte do formulario contemple esses dados. Por outro lado, facilita a analise
quanto a uma enfermidade especifica e serve de diretriz para as atividades focadas
em uma doenca. Outro fator positivo € a medida dos resultados terapéuticos e de
qualidade de vida do usuario (CORRER; NOBLAT; CASTRO, 2011).

O método Dader tem como ponto positivo a oportunidade de tempo para
avaliacdo das informagdes em conjunto com a fase de estudo, o que propicia analise
mais criteriosa da literatura disponivel, bem como a realizacdo de 10 perguntas
sobre a utilizagdo de cada medicamento na presenga do usuario. Portanto, a
abordagem inicial para a obtengdo das informacbes € extensa, mas bastante
completa (CORRER; NOBLAT; CASTRO, 2011).

Para a aplicacdo e introducdo do método, € inevitavel que se obtenha,
adequadamente, as informagdes necessarias referentes ao uso de medicamentos e
as preocupacodes de saude e moléstias do paciente, além do seu perfil econémico e
sociocultural. Consequentemente, deve-se conseguir organizar adequadamente
essas informacbdes para identificar os PRM e suas causas, obtendo, assim,
conclusdes adequadas e a definicdo de um plano de intervengao a ser acordado
com o usuario. Ademais, deve-se proceder a monitorizagdo do plano e, quando
necessario, reiniciar o processo (CORRER; NOBLAT; CASTRO, 2011).
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De acordo com Correr, Noblat e Castro (2011),

Deve-se iniciar com métodos mais detalhados e que propiciem suporte a
pratica do seguimento farmacoterapéutico. Com o passar do tempo e com o
desenvolvimento de habilidades, podem-se utilizar processos mais simples,
desde que nao se perca a qualidade do atendimento ao usuario. Por outro
lado, os métodos mais detalhados permitem uma melhor condugdo do
processo, provavelmente, reduzindo erros de medicagédo, passiveis de
ocorrer em métodos mais flexiveis (CORRER; NOBLAT; CASTRO, 2011, p.
29).

4.6. Aplicagcao do método Dader

O modelo de AFT mais utilizado por pesquisadores e farmacéuticos no mundo
€ o método de Dader (LIMA et al., 2015). No Brasil, € mais usado e mais aceito para
a pratica da AF, devido a possibilidade de realizacao do AFT de forma sistematica,
constituindo-se uma estratégia importante para o URM, bem como para promover a
interagcdo do farmacéutico com demais profissionais da area da saude (BRUNE;
FERREIRA; FERRARI, 2015; RIBEIRO, 2016).

A utilidade deste método manifesta-se quando se percebe o elevado numero
de farmacéuticos, de diversos paises do mundo, que o pdem em pratica.
Igualmente, destaca-se a sua capacidade de aplicagdo em distintos contextos
assistenciais. Apesar de estabelecer normas basicas para a realizacdo do AFT, este
meétodo caracteriza-se por ser adaptavel e por se ajustar as particularidades do local
assistencial onde se pode realizar (HERNANDEZ; CASTRO; DADER, 2014).
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Figura 7 — Resumo das 7 etapas do método Dader.
Fonte: Hernandez, Castro e Dader (2014).

A oferta do servigo consiste em explicar, de forma clara e concisa, a prestagao
dos cuidados de saude que o paciente recebera: o que &, o que pretende e quais
sao as suas caracteristicas principais. Geralmente, o servico de AFT é oferecido
quando se percebe alguma necessidade do paciente relacionada com os seus
medicamentos (HERNANDEZ; CASTRO; DADER, 2014).

O acolhimento do paciente, coleta e organizacédo de s&o realizadas por meio
de uma Anamnese Farmacéutica — procedimento de coleta de dados sobre o
paciente, realizada pelo farmacéutico por meio de entrevista, com a finalidade de

conhecer sua historia de saude, elaborar o perfil farmacoterapéutico e identificar
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suas necessidades relacionadas a saude (BRASIL, 2013a) —, em que o usuario é a
principal fonte das informag¢des (CORRER; NOBLAT; CASTRO, 2011).

Além do relato que o usuario faz sobre sua propria saude, sobre seus
problemas médicos e tratamentos em curso, outras informagdes podem ser
obtidas de familiares e cuidadores ou até mesmo de outros profissionais da
saude. Sao indispensaveis, ainda, os dados advindos de exames clinicos,
laboratoriais, prescrigbes médicas, entre outros documentos pertencentes
ao histérico clinico do usuario (CORRER; NOBLAT; CASTRO, 2011, p. 31).

E muito importante que, ao agendar a entrevista, o farmacéutico peca para o
paciente que traga consigo as receitas médicas, a sacola de medicamentos —
prescritos, MIP, suplementos, vacinas etc., exames e relatérios clinicos (CORRER;
NOBLAT; CASTRO, 2011; HERNANDEZ; CASTRO; DADER, 2014).

A entrevista clinica é focada no perfil do paciente, na histéria clinica e de
medicamentos, bem como na experiéncia do usuario com medicamentos. A histéria
clinica pode incluir o motivo da consulta, a histéria da doenga atual, a histéria
médica pregressa, a histéria social, familiar e a revisdo por sistemas. A histéria
medicamentosa inclui os medicamentos em uso, as plantas medicinais, o uso
pregresso de medicamentos, o histérico de alergias, as reacdes adversas a
medicamentos e a experiéncia de medicagdo do usuario (CORRER; NOBLAT;,
CASTRO, 2011).

A entrevista farmacéutica tem que decorrer num ambiente descontraido, que
favoregca a proximidade e a confianga no relacionamento farmacéutico-paciente. O
lugar onde se realizara a entrevista deve ter privacidade, ser cobmodo e estar
arrumado. A linguagem utilizada deve estar adequada ao paciente; escuta de forma
ativa; contato visual, gestos, tom e a clareza da voz, sdo formas nao verbais que
podem influenciar sobre as emocdes do paciente; atuar com empatia (HERNANDEZ;
CASTRO; DADER, 2014).

O estado situacional, também chamado de perfil farmacoterapéutico, consiste
na relagcdo completa dos problemas de saude e de toda farmacoterapia, de modo
que se conhegam, detalhadamente, os medicamentos em uso e as condi¢des
clinicas do usuario, ndo tratadas. E como se fosse uma “foto” do paciente naquele
momento. E a base de informacées sobre a qual o farmacéutico realizara a reviséo
da farmacoterapia e a identificagdo de problemas do usuério relacionados a
farmacoterapia, etapas essas que compdem a proxima etapa do método clinico.
(CORRER; NOBLAT: CASTRO, 2011; HERNANDEZ; CASTRO; DADER, 2014)
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A fase de estudo é a etapa que permite obter informagéo objetiva sobre os
problemas de saude e os medicamentos do paciente. Trata-se de encontrar a melhor
evidéncia cientifica disponivel, a partir de uma pesquisa da informagao, que sera
realizada com o maior rigor possivel e focada na situagdo clinica do paciente
(HERNANDEZ; CASTRO; DADER, 2014). Algumas fontes mais relevantes séo:
Micromedex, Medscape, Pubmed, Dynamed, Portal SBE — Saude Baseada em

Evidéncia (Ministério da Saude), dentre outras.

Definig&o e conceito do problema de salde

Causas do problema de saude

Controle do problema de sadde

Critérios de encaminhamento ao médico

Fatores que podem influenciar no controle do problermna de saldde
Tratamento do problema de sadde

Atuacdes com a equipe de saldde

Educacgdo para a saude

e Bl N i i

Quadro 2 - Informagdes relevantes na fase de estudo.

Fonte: Hernandez, Castro e Dader (2014).

Segundo Hernadez, Castro e Dader (2014), para cada medicamento que o

paciente utiliza, tem de se considerar as seguintes questdes:

Indicacdo do medicamento

Acdo farmacologica e mecanismo de agdo e farmacocinetica
Objetivo tergpéutico do medicamento

Dose e posologia do medicamento

Normas de correto uso e administragdo

Efeitos indesejados

il N 2 e

Aspectos que possam comprometer a efetividade e a seguranga dos
medicamentos

8. Interagdes farmacolégicas

?. FEfeito dos P.5. e outras situagdes do paciente sobre o medicamento
10. Educagdo para a saude sobre o medicamento

Quadro 3 - Fase de estudo dos medicamentos.
Fonte: Hernandez, Castro e Dader (2014).
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Com todas as informagbes necessarias sobre o paciente em maos, o
farmacéutico deve aplicar um raciocinio clinico sistematico, no intuito de avaliar e
identificar todos os RNM do usuario, os quais correspondem ao climax da pratica do
AFT. A identificacdo e resolucdo desses RNM s&o o territério proprio do profissional
farmacéutico, aquilo que o diferencia de outras profissdées da saude e que justifica,
socialmente, sua pratica. O propodsito de identificar os RNM € auxiliar os pacientes a
atingirem suas metas terapéuticas e a obterem o maximo beneficio dos
medicamentos (CORRER; NOBLAT; CASTRO, 2011).
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Figura 8 - Processo de identificagdo de RNM.
Fonte: Hernandez, Castro e Dader (2014).

Na fase de intervencao — plano de atuagao, o paciente ja foi avaliado, todas
as informagdes relevantes foram coletadas. O farmacéutico estudou o caso

suficientemente, revisou toda a farmacoterapia e identificou problemas relacionados

Revista Eletronica Gestao e Saude, Volume |. Numero 2. Ano 2 — 2023/1 - ISSN 2764-8869 41



a farmacoterapia presentes e potenciais (CORRER; NOBLAT; CASTRO, 2011). Esta
fase tem por finalidade: 1 — resolver ou prevenir os RNM; 2 — preservar ou melhorar
os resultados positivos alcangcados; e 3 — assessorar ou instruir o paciente
HERNANDEZ; CASTRO; DADER, 2014).

Suspeitas de
PRM
. Nao Plano de
i Seguimento
Sim
Plano de Atuacdo
¥

Fase de Intervencdo

¥
Acordo com o
paciente
¥ ¥
Intervenc3o Intervencdo
F-p F-P-M

-~
r

P.S resolvido P.S n3do resolvido

Novo Estado de

Situacdo

F-P: Farmacéutico-Paciente; F-P-M: Farmacéutico-Paciente-Médico; P.S: Problema de
Saude.

Figura 9 - Diagrama de Fluxo da Fase de Intervencéo.

Fonte: Machuca, Fernandez-Llimés e Faus (2004).

Segundo o Conselho Federal de Farmacia (CFF), a intervengao farmacéutica

Revista Eletronica Gestio e Saude, Volume |. Numero 2. Ano 2 —2023/1 - ISSN 2764-8869 42



€ “ato profissional planejado, documentado e realizado pelo farmacéutico, com a
finalidade de otimizagdo da farmacoterapia, promogéao, protecéo e da recuperagao
da saude, prevencao de doencas e de outros problemas de saude” (BRASIL,
2013a).

O plano de cuidado é definido pelo CFF, por meio das Resolugdes n° 585 e
586 de 2013 como:

Planejamento documentado para a gestdo clinica das doengas, outros
problemas de saude e da terapia do paciente, delineado para atingir os
objetivos do tratamento. Inclui as responsabilidades e atividades pactuadas
entre o paciente e o farmacéutico, a definigdo das metas terapéuticas, as
intervengdes farmacéuticas, as agdes a serem realizadas pelo paciente e o

agendamento para retorno e acompanhamento (BRASIL, 2013a; 2013b).

As caracteristicas e generalidades fundamentais do plano de atuagéo
compreendem: a tomada de decisdo clinica pelo farmacéutico e participacdo do
paciente nesta decisao, criar uma atmosfera de intimidade no momento de acordar
as decisbes, investigar se o paciente deseja envolver-se nas decisdes clinicas,
identificar claramente qual € a decisao a ser tomada, conversar com o paciente
sobre os seus medos, prioridades e expectativas, expor todas as opc¢odes
terapéuticas juntamente com os seus pros e contras, partilhar e negociar com o
paciente decisbes pessoais, € uma vez tomada a decisdo, apoiar o paciente na
mesma (HERNANDEZ; CASTRO; DADER, 2014).

Além de intervir com o paciente, na fase de intervengcao sera preciso entrar
contato com outros profissionais de saude que também podem estar atendendo o
paciente, especialmente em caracteristicas que precisam da avaliagdo de um
médico (HERNANDEZ; CASTRO; DADER, 2014), por exemplo quando a
intervencao envolve modificagdo de medicamentos prescritos (CORRER; NOBLAT;
CASTRO, 2011).

E importante salientar que qualquer modificacdo de medicamentos prescritos

deve ser registrada, pois de acordo com a Resolugéo n° 586 de 2013 do CFF:

Art. 6° (...) §3° é vedado ao farmacéutico modificar a prescrigdo de
medicamentos do paciente, emitida por outro prescritor, salvo quando
previsto em acordo de colaboragéo, sendo que, neste caso, a modificagao,
acompanhada da justificativa correspondente, devera ser comunicada ao
outro prescritor (BRASIL, 2013b).
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Categeoria

Ajuste da quantidode de famaco

Allaradicoes gue se administra de uma vez.

Atere a posoiog Aot dotuanenio,

Alterar a frequéncia da Alteracdo do esquema pelo qual

administragdo [rediskibuicic  ficam repardidas as administragdes do

da quantidade) medicamento ao longo do dia.
Ihcoporacao de um novo

Adicionar medicamentols)

Refirar medicamento(s)

Substituir medicamento(s)

Educar sobre o uso do

medicamento gos que o paciente ja
wsa [ndo substituicdo)

Exclusdo da administracdo de um
deterninado(s) medicamento(s) dos
que o paciente utiliza.

Substituicd@o de algum medicamento
dos gque o paciente utilizava

por outros de composicdo,
forma farmacéutica ou via de

administragdo diferente.
Educacdo por meio das instrugcdes e

medicamento (diminuir a ndo  precaucdes para a correta utizacdo
adesdo involuntaria) & administragdo do medicamento
Alterar afitudes em relogdo
L Reforco daimportdncia da adesto
ao tratamento (diminuir a ndo do paciente 6o seu
adesao voluntéria) e AOmeno.
Educacdo do paciente em todas
Educar em medidas ndo as medidas higiénico-detéticas
farmacolégicas que favorecam o cumprimento dos
objefivos terapéuticos.

Ndo estd claro: Ndo se estabelece com clareza gual & a agho que se deveria realizar,
Encaminha-se ao médico para que este avalie asituacdo do paciente e efetue a agdo
mais adequada.

Tabela 2 - Tipos de intervengdes farmacéuticas em seguimento farmacoterapéutico.
Fonte: Sabater, et al. (2005).

A derradeira etapa na elaboragdo do plano de cuidado é definir o prazo
necessario para que o paciente retorne a consulta farmacéutica e qual sera a
frequéncia dessas consultas, a fim de se avaliar os resultados da farmacoterapia e

das intervengdes ao longo do tempo. Esta etapa corresponde ao agendamento para
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as avaliagdes de seguimento do paciente (CORRER; NOBLAT, CASTRO, 2011).

Entre todas as etapas do processo do AFT, o seguimento individual do usuario
e a avaliagdo dos resultados terapéuticos obtidos € inevitavelmente a fase mais
crucial (CORRER; NOBLAT; CASTRO, 2011).

Cipolle, Strand e Morley (2004) afirmam que “se n&o houve seguimento, nao
houve atencédo farmacéutica”. De fato, o seguimento dos resultados obtidos apds a
implantacdo do plano de cuidado é que faz do seguimento farmacoterapéutico uma
pratica orientada ao usuario e aos resultados da farmacoterapia, mais do que ao
processo de uso de medicamentos.

Trés atividades, que compdem a etapa de seguimento do paciente, sao
essenciais: avaliagcdo dos resultados terapéuticos e evolugéo clinica do paciente;
avaliagcdo do alcance das metas terapéuticas; e identificagdo de novos problemas
(CORRER; NOBLAT; CASTRO, 2011).

De acordo com Correr, Noblat e Castro (2011)

Nas consultas de retorno, o farmacéutico tera a possibilidade de verificar as
mudancas de comportamento do usuario, da prescricdo meédica, dos
exames laboratoriais e dos relatos do usuario sobre seus sintomas. Para
cada indicagdo, um plano de cuidado, com metas terapéuticas definidas,
medidas ndo-farmacoldgicas e farmacoterapia especificas. Para cada plano
de cuidado, um prazo determinado de seguimento e a observagao clinica de
mudangas em sinais, sintomas, exames laboratoriais e na percepg¢ao do
usuario sobre sua saude (desfechos) (CORRER; NOBLAT; CASTRO, 2011,
p. 40-41).

E importante que todas as entrevistas sucessivas e as intervencdes
farmacéuticas sejam registradas em formularios, bem como todos os RNM, atuagao
e resultados positivos e negativos (HERNANDEZ; CASTRO; DADER, 2014). Estes
formularios deverdo ser arquivados na farmacia no prontuario do paciente, pois
gquando o mesmo voltar a procurar o servigo de saude, ele ja possuird um historico
disponivel para que também outro profissional possa dar andamento ao

atendimento.

CONSIDERAGOES FINAIS

Todo paciente espera ser acolhido e ter seu problema resolvido quando busca

a solugdo com o farmacéutico. Receber bem, dar conforto, escutar e se tornar
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responsavel pelo atendimento da queixa apresentada pelo paciente ou, no minimo,
auxilia-lo na escolha da melhor estratégia terapéutica — isto € o significado de
acolher (CFF, 2016a).

E essencial que, na introdugdo do método de AFT, seja possivel obter
adequadamente as informagdes necessarias referentes ao uso de medicamentos e
as preocupacdes de saude e enfermidades do usuario, bem como seu perfil
sociocultural e econbmico. Na sequéncia, deve-se conseguir organizar
adequadamente essas informacgdes para identificar os problemas relacionados com
medicamentos e suas causas, propiciando, dessa forma, conclusdes adequadas e o
estabelecimento de um plano de intervengcdo a ser acordado com o usuario.
Subsequentemente, deve-se proceder a monitorizagdo do plano e, quando
necessario, reiniciar o processo.

Deve-se iniciar com métodos mais detalhados e que propiciem suporte a
pratica do seguimento farmacoterapéutico. Com o passar do tempo e com o
desenvolvimento de habilidades, podem-se utilizar processos mais simples, desde
que nao se perca a qualidade do atendimento ao usuario. Por outro lado, os
métodos mais detalhados permitem uma melhor condug¢do do processo,
provavelmente reduzindo erros de medicagao, passiveis de ocorrer em métodos
mais flexiveis.

Diferente do que se pode pensar, trabalhar com problemas da farmacoterapia
nao impde ao farmacéutico uma visdo estreita, focada no medicamento. Ao
contrario, exige do profissional uma visdo integral do usuario, da familia e das
relagdes deste, além de uma postura voltada para o cuidado e n&o para o produto.
Ou seja, o farmacéutico deixa de ser o “profissional do medicamento” para se tornar
o “profissional do cuidado”.

A gestdo da assisténcia farmacéutica precisa, definitivamente, ser integrada
de forma articulada entre suas diversas responsabilidades: os produtos e servicos, a
disponibilizacdo e o uso dos medicamentos, os resultados logisticos e os clinicos e
sociais. Essas ac¢des, ainda que devam se retroalimentar e reavaliar a partir de
dados sobre a efetividade dos servigos, da farmacovigilancia e de estudos de
utilizagdo de medicamentos, caracterizam-se pela auséncia de enfoque clinico.

As acbes assistenciais que compdem o AFT, por outro lado, visam garantir

que os cuidados envolvendo o uso do medicamento ndo se encerrem no ato da
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entrega dos produtos, pois essas agbes devem estar integradas as rotinas dos
servigos de saude e ao trabalho da equipe de saude como um todo.

Sabe-se que a estruturagao de uma estratégia como a implantacédo do AFT
nos servicos encontrara dificuldades inerentes a qualquer processo de inovagao,
principalmente no que diz respeito a integragdo do farmacéutico as equipes de
saude.

Mesmo com todos os beneficios demonstrados, a atuacédo do farmacéutico no
cuidado a saude permanece desconhecida por muitos usuarios de medicamentos
principalmente nos paises em desenvolvimento ou mais pobres evidenciando a
necessidade de acgbes de incentivo a atuagdo do farmacéutico junto a comunidade.
Para isso, investimentos em formagdo dos profissionais bem como recursos
materiais e financeiros devem ser aplicados, representando um desafio para os dias
atuais (OLIVEIRA, 2015).
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RESUMO

O artigo se propbe a debater sobre automedicacido, problemas relacionadas a
medicamentos, papel do farmacéutico e a prescrigdo farmacéutica e suas vantagens
para a populacdo. O estudo utilizou a problematizagdo e a analise se baseou em
textos de revisdo bibliografica selecionada. Apds leitura critica, as questdes que
nortearam a reflexdo foram: Qual o perfil da automedicagcdo no Brasil?
Consequéncias da automedicacdo? Como o farmacéutico pode ajudar evitar
problemas relacionados a medicamentos? Evolugdo do papel da profissao
farmacéutico na sociedade? Quais as vantagens da prescrigao farmacéutica para
populacao?. O artigo aponta para incidéncia e os riscos da automedicacgao. Destaca
a evolucao e a importancia da atuagao do profissional na promogéo do uso racional
do medicamentos; valorizagao do farmacéutico; da farmacia como estabelecimento
de saude. Destaca a prescricdo farmacéutica como importante ferramenta de
promogao ao uso correto do medicamento e aponta esse como possivel tendéncia
para uma maior aproximagdo com O usuario, com vistas a adesdo ao tratamento
farmacolégico e alcance de resultados concretos de melhoria da qualidade de vida.
O estudo destaca as vantagens da prescricdo farmacéutica na promogao da
automedicagcédo responsavel e na redugcdo de problemas relacionados a
medicamentos.
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ABSTRACT

The article aims to discuss self-medication, drug-related problems, the role of
pharmacists and pharmaceutical prescriptions and their advantages for the
population. The study used the analysis was based on texts of selected bibliographic
review. After critical reading, the questions that guided the reflection were: What is
the profile of self-medication in Brazil? what are the consequences of self-
medication? How can a pharmacist help to avoid drug related problems? Evolution of
the role of the pharmaceutical profession in society? What are the advantages of
pharmaceutical prescription for population? The article points to incidence and risks
of self-medication. The article highlights the evolution and importance of professional
action in promoting the rational use of medicines; valorization of the pharmacist;
pharmacy as a health facility. It also highlights the pharmaceutical prescription as an
important tool to promote the correct use of the drug and it points this as a possible
trend for a closer approach with the user, with a view to adhering to pharmacological
treatment and achieving concrete results for improving quality of life. The study
highlights the advantages of pharmaceutical prescription in promoting responsible
self-medication and reducing drug-related problems.

Keywords: Pharmacist; Pharmaceutical prescription; Self medication; Drug related
problems.

INTRODUGAO

O papel do Farmacéutico tem evoluido nos ultimos vinte anos. Hoje este
profissional ndo atua apenas na produgdo e suprimento de medicamentos e
produtos para saude, mas €&, também, um membro da equipe multiprofissional
envolvido no cuidado a saude nos hospitais, nas farmacias comunitarias,
laboratdrios, industrias e instituicdes académicas (OMS, 1998)

Dentro do amplo leque de fungdes, as atribuigdes clinicas do farmacéutico
e a prescricdo farmacéutica ganham destaque, com ponto de partida nas
resolucdes n° 585 e 586 de 29 de agosto de 2013 (JOAO, 2013). Estas
atribuicbes representaram um importante marco para a profissdo, o que permitiu
que o farmacéutico atue no cuidado direto ao paciente, promova o uso racional de
medicamentos e de outras tecnologias em saude, redefinindo sua pratica a partir
das necessidades dos pacientes, familia, cuidadores e sociedade. (JOAO; SANTI;
JUNIOR, 2013)

Insumos principais da pratica farmacéutica, os medicamentos sao
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relevantes bens sociais, seu uso pelo publico brasileiro é elevado e instigado por
diversos motivos. Dentre eles, esta a redugcao da expectativa de vida do brasileiro
em devido a elevagao da carga de patologias crénicas, o surgimento de novas
doencas transmissiveis, a elevagao da incidéncia de transtornos de humor, os
problemas causados pela poluicdo ambiental e pelas modificacbes climaticas, e
a falta de investimentos financeiros para assegurar o acesso universal aos
servigos de saude (ARRAIS et al., 2016).

Um fenbmeno altamente presente no cuidado com a saude da populagao e
muito discutido na pratica médico-farmacéutica € a automedicagao. Esta pratica,
hoje, pode ser considerada como uma necessidade, e inclusive de fungao
complementar aos sistemas de saude.(ORGANIZATION, 2000)

Segundo Paulo e Zanine (ARRAIS, 1997), "a automedicacdo €& um
procedimento caracterizado fundamentalmente pela iniciativa de um doente, ou de
seu responsavel, em obter ou produzir e utilizar um produto que acredita lhe trara
beneficios no tratamento de doencgas ou alivio de sintomas." A automedicacao
inadequada, assim como a prescrigcdo errbnea, pode gerar efeitos indesejaveis,
enfermidades iatrogénicas e mascaramento de doengas evolutivas, o que
representa um problema a ser prevenido(ARRAIS, 1996).

O farmacéutico € o ultimo ponto de contato do paciente com o servigco de
saude até o proximo retorno, e em alguns casos, pode ser o unico. Devido a sua
presenca em farmacias e drogarias, a acessibilidade do usuario € maior, o que
permite sua atuagdo de maneira mais préxima. Isso facilita a percepgéo de
problemas relacionados a medicamentos. Portanto diante da importancia da
atuagao do farmacéutico o presente estudo teve como objetivo demonstrar as

vantagens da prescri¢ao farmacéutica para a populagao.

PROBLEMATIZAGAO

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define a automedicagdo como o
uso de medicamento sem prescrigdo, orientagdo ou acompanhamento de um
profissional de saude (NUNES, 2008). No Brasil 35% dos medicamentos sao
adquiridos para automedicacdo e que, destes, 44,1% necessitam da

apresentagao da prescricdo médica para aquisi¢do, portanto observa-se o uso
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inadequada de medicamentos, que pode acarretar em prejuizos ao usuario
(NUNES, 2008).

Devido a inconstancia na disponibilidade de medicamentos nas unidades
basicas de saude ou por desconhecerem o0s riscos que os medicamentos podem
acarretar a populagdo acaba estocando medicamentos em casa (LEAPE, 1999).
Essa pratica de fazer estoque domiciliares de medicamentos ocasionam em
inUmeros casos de intoxicagbes medicamentosas. Segundo dados do Sistema
Nacional de Informagdes Toxico-Farmacologicas, os medicamentos ocupam a
primeira posi¢cao entre os trés principais agentes causadores de intoxicagbes em
seres humanos desde 1996, sendo que, em 2007, foram responsaveis por 30,3%
dos casos registrados no Brasil (LISBY, 2005).

O uso inadequado de medicamentos onera os servicos de saude com
atendimentos, internagdes e O&bitos (MARGONATO, 2006). Pode provocar
agravamento do quadro clinico, enfermidades iatrogénicas, interacdes, reacdes
adversas a medicamentos e resultados negativos associados a medicacéo
(MINTZES, 1994). Estima-se que cerca de 15% das internagdes hospitalares
sejam por reagdes adversas a medicamentos (IVANNISSEVICH, 1994) e que
92% dos casos de problemas relacionados com medicamentos no ambito

secundario e terciario da saude possam ser prevenidos (BRADLEY, 1995).

AUTOMEDICAGAO

O autocuidado é o que as pessoas podem fazer por si para estabelecer e
manter a propria saude prevenir e lidar com doengas. € um conceito amplo que
envolve higiene, nutri¢cdo, estilo de vida, fatores ambientais e socioeconémicos e a
automedicacéo.

Ja a automedicacdo, pode ser caracterizada como a selegcdo e o uso de
medicamentos pelo préprio individuo para tratar doengas ou sintomas
identificadas por este (ARRAIS, 1997). Neste caso, os individuos devem utilizar
medicamentos aprovados para esta funcdo, “medicamentos de venda livre” ou
‘medicamentos anddinos” e conhecidos internacionalmente como produtos
“‘MIPS” (Medicamentos isentos de prescrigao).

Os Medicamentos Isentos de Prescrigdo séo indicados para doengas de
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alta incidéncia e de baixa gravidade. Sdo medicamentos de uso seguro e eficacia
comprovada por estudos, mas como qualquer outro medicamento quando
utilizados de forma incorreta podem ocasionar riscos a saude. A venda de
medicamentos tarjados que deveriam ser vendidos somente sob prescricdo
médica ou odontoldgica, faz com que esses indices aumentem, pois na aquisi¢ao
desses medicamentos nao é obrigatoria a apresentagao da receita no momento
da aquisicao (Sao Paulo, 2010; BRASIL, 2010).

A pratica da automedicacdo e de outros elementos do autocuidado vem
crescendo no mundo devido a diversos fatores que incluem: socioeconémicos,
estilo de vida, acessibilidade de medicamentos, disponibilidade de informacgdes
sobre e doengas e tratamentos, fatores demograficos e epidemiolégicos e
propaganda massiva (OMS, 1998). Apesar de ser uma necessidade hoje, este
habito pode causar efeitos indesejados se nao realizadas de maneira
responsavel.

A automedicacdo inadequada, tal como a prescricdo errénea, pode ter
como consequéncia efeitos indesejaveis, enfermidades iatrogénicas e
mascaramento de doengas evolutivas, representando, portanto, problema a ser
prevenido. E evidente que o risco dessa pratica esta correlacionado com o grau
de instrugdo e informagédo dos usuarios sobre medicamentos, bem como com a
acessibilidade dos mesmos ao sistema de saude (CAMPOS, 1995).

O numero de medicamentos de venda livre tem crescido no Brasil e no
mundo, o que favorece a automedicacdo (MINTZES, 1994). Nos paises
desenvolvidos, os os rigidos controles estabelecidos pelas agéncias reguladoras e
o crescente envolvimento dos farmacéuticos com a orientacdo dos usuarios de
medicamentos, tornam a pratica da automedicagdo menos problematica.
(IVANNISSEVICH, 1994)

No Brasil, segundo Associacdo Brasileira das Industrias Farmacéuticas
(ABIFARMA) cerca de 80 milhdes de pessoas sdo adeptas da automedicagao,
além disso a ma qualidade da oferta de medicamentos, o ndo-cumprimento da
obrigatoriedade da apresentagédo da receita médica e a caréncia de informagéao e

instrugdo na populagdo em geral justificam a preocupagdo com a qualidade da
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automedicacao praticada no Pais (IVANNISSEVICH, 1994).

A pratica da automedicagdo pode traduzir-se numa redugao da carga de
trabalho do médico, devido uma redugcao da procura de consultas para resolugao
de problemas de saude menores e autolimitados e, simultaneamente, numa
reducdo dos custos com medicamentos. Contudo, partindo do principio de que
nenhuma substancia farmacologicamente ativa € in6bcua ao organismo, esta
pratica nao esta isenta de riscos, e pode vir a ser prejudicial a saude individual e
coletiva particularmente no que se refere a determinados grupos
terapéuticos(BRADLEY, 1995).

Existe a possibilidade de o recurso a automedicagdo mascarar doengas
graves, com o consequente atraso no diagnostico ou prejuizo no seguimento
médico de situagdes potencialmente graves. Pode ocorrer também a utilizagédo
inadequada dos medicamentos por parte de alguns doentes, como por exemplo,
idosos ou com défices cognitivos significativos. Além disso, a interacdo entre
medicamentos prescritos e nao prescritos € uma possibilidade que ndo pode ser

esquecida.

PROBLEMAS RELACIONADOS A MEDICAMENTOS

Problemas Relacionados a Medicamentos (PRMs) é um termo
frequentemente utilizado na Atencdo Farmacéutico e na Farmacia Clinica. Os
PRM’s podem estar relacionados a Reagdes Adversas a Medicamentos (RAM’s),
consideradas nao evitaveis e que sempre produzem dano ao paciente, ou Erros
de Medicagéo (EM), considerados evitaveis e que podem ou ndo causar danos ao
paciente. Os EM classificam-se em erros de prescricdo, dispensagao e
administracao.

“a ocorréncia de problemas na farmacoterapia de um individuo que causa,
ou pode causar, interferéncia nos resultados terapéuticos”. Assim, um

PRM acontece se houver uma ocorréncia ou mesmo a possibilidade de
uma ocorréncia na terapéutica medicamentosa (lvama et al., 2002)

Segundo consenso de granada, os problemas relacionados com

medicamentos (PRMs), sao classificados em:

Necessidade:
PRM 1: O paciente sofre um problema de saude em consequéncia de nao
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receber um medicamento de que necessita.
PRM 2: O paciente sofre um problema de saude em consequéncia de

receber um medicamento de que nao necessita.

Efetividade
PRM 3: O paciente sofre um problema de saude em consequéncia de uma

inefetividade n&do quantitativa do medicamento.
PRM 4: O paciente sofre um problema de saude em consequéncia de uma

inefetividade quantitativa do medicamento.

Seguranca
PRM 5: O paciente sofre um problema de saude em consequéncia de

uma inseguranga nao quantitativa de um medicamento.
PRM 6: O paciente sofre um problema de saude em consequéncia de

uma inseguranga quantitativa de um medicamento.

Os PRMs podem ser classificados quanto a ocorréncia da seguinte
maneira: Os nao evitaveis que causam dano ao paciente e os evitaveis que

podem ou n&o causar dano.

O Institute of Medicine (IOM) demonstrou que erros de utilizacdo de
medicamentos sd0 numerosos € na maioria dos casos, tais erros sao passiveis
de prevencgao, o que ilustrando a importancia da compreensdo de que O uso

correto de medicamentos depende de um processo complexo (NUNES, 2008)

No contexto dos sistemas de saude, o farmacéutico € uma das ultimas
oportunidades de identificar, corrigir ou reduzir possiveis riscos associados ao uso
de medicamentos (Pepe, Osoério-de-Castro, 2000). Assim, diversos estudos
demonstraram redugdo significativa do numero de erros de medicagdo em
instituicbes nas quais farmacéuticos realizaram intervengdes junto a equipe

multidisciplinar (Leape et al., 1999; Planas, 2004).

O PAPEL DO FARMACEUTICO NA SOCIEDADE
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A profissdo farmacéutica estd entre as mais antigas profissbes que se
desenvolveram na sociedade, segundo Hepler & Strand a atuagao da profisséo
farmacéutica no ultimo século XX foi marcada por trés periodos: o tradicional,
transicao e de desenvolvimento da atencédo ao paciente. O primeiro era a fungao
do boticario que consistia em preparar e vender medicamentos, além de orientar
os clientes sobre seu uso. Com o desenvolvimento da industria farmacéutica,
houve uma reducgado no papel do boticario dando o inicio ao periodo de transicéo,
em que as atividades do farmacéutico se voltaram para a producdo de
medicamentos.

No inicio da década de 1960 surgem os primeiros registros sobre a pratica
da farmacia clinica, que surgem como uma reagao para uma crise de identidade
profissional (VIEIRA, 2007).

A pratica farmacéutica orienta-se para a atencdo ao paciente e o
medicamento passa a ser visto como um meio ou instrumento para se alcangar
um resultado, seja este paliativo, curativo ou preventivo.

Assim, o foco principal passa a ser a orientagdo do paciente com vistas a
minimizacgao de riscos relacionados ao uso dos medicamentos.

Um marco importante para o surgimento de agdes de farmacovigilancia foi
o desastre da talidomida em 1962, no qual ocorreu uma epidemia de focomegalia
devido ao uso do medicamento em gestantes (SES-SP, 2002). Passou-se entdo
ao periodo de desenvolvimento da atengao ao paciente no qual uso racional dos
medicamentos passou a ser uma preocupagao mundial partindo de publicacdes
da Organizagdo mundial de saude (OMS, 2003).

A partir dos anos 1990 surgiram as primeiras mudangas no panorama
nacional neste sentido, partindo de diversas a¢des dos conselhos de farmacia e
da vigilancia sanitaria. A exigéncia do farmacéutico no setor privado e publico, o
trouxe para mais préximo da populacdo ampliando o acesso a informacées em
saude.

Ainda nesta década, Hepler & Strand ldentificaram oito categorias de
problemas relacionados aos medicamentos. Este foi o impulso inicial para o

surgimento de uma nova pratica, a atengdo farmacéutica definida por estes
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autores como “a execugao responsavel do tratamento farmacolégico com o
proposito de alcangar resultados concretos que melhorem a qualidade de vida dos
pacientes”.

Em 2013, o Conselho Federal de Farmacia aprova a Resolugcdo n°
585/2013, que regulamenta as atribuicbes clinicas do farmacéutico, e a n°
586/2013, que regula a prescricao farmacéutica no Brasil. O que alimenta a busca
da valorizagao dos profissionais por meio da construcdo de um aparato normativo,
com intuito de aprimoramento da qualidade dos servigos prestados a populagao
(JOAO; SANTI; JUNIOR, 2013).

Mais recentemente, a Lei 13.021, de 2014 transforma de vez a Farmacia
em Estabelecimento de Saude e reitera a obrigatoriedade da presenga
permanente do farmacéutico nas farmacias. A nova lei, ao definir a
obrigatoriedade do farmacéutico no estabelecimento, reconhece este profissional
como unico habilitado para exercer a responsabilidade técnica nas farmacias,
afirma por vez uma série de atribuicbes que devem ser exercidas pelo
farmacéutico, isso representa um importante avangco para a valorizacdo da

categoria (SILVA, 2015).

PRESCRIGAO FARMACEUTICA

Tradicionalmente, o ato de prescrever € associado aos profissionais
médicos. No entanto, nas ultimas déca- das, mudancas na legislacdo vém
ocorrendo em varios paises como Canada, Nova Zelandia, Reino Unido e Es-
tados Unidos, instituindo e regularizando a prescricdo ndo-médica, ou seja, a
extensdao do direito de prescrever a profissionais como farmacéuticos,
enfermeiros, odontdlogos entre outros (DE VRIES, 2016).

Garantir o suprimento de servigos e produtos para a populagdo é um
desafio para a saude coletiva. A necessidade de acesso e utilizagao a recursos
terapéuticos é superior a capacidade de financiamento e provisdo dos sistemas
de saude (SERRANO, 2014).

Devido a caréncia de assisténcia médica, a populacdo, frequentemente,

toma decisdes de tratamento por conta propria, selecionando terapias que em
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muitos casos ndo sao efetivas, seguras e, portanto contra indicadas. Isto pode
favorecer o agravamento da sua condigdo clinica, gerar novos problemas de
saude e até mesmo retardar o diagndstico precoce e o inicio de terapia efetiva e
segura.

“Os estabelecimentos farmacéuticos, pela capilaridade de sua distribuicdo
geografica, e o farmacéutico, pela sua competéncia e disponibilidade,
representam, muitas vezes, a primeira possibilidade de acesso das pessoas ao
cuidado em saude, especialmente para as familias com piores condicdes
socioecondmicas (JOAQO; SANTI; JUNIOR, 2013).

Dentre as atribuicbes do farmacéutico clinico, estd a prescricao
farmacéutica, que foi incluida no rol das atribuigdes clinicas do farmacéutico

relativas ao cuidado a saude de que trata a resolugao 586, que a define como:

Ato pelo qual o farmacéutico seleciona e documenta terapias
farmacolégicas e ndo farmacologica, e outras intervengdes
relativas ao cuidado a saude do paciente, visando a promogéo,
protecéo e recuperagédo da saude e a prevengao de doengas e de
outros problemas de saude.
O escopo da definigao transcende a prescricdo de medicamentos. Constitui
uma responsabilidade assumida pelos profissionais que escolhem o cuidado

farmacéutico como modelo de pratica profissional.

AS VANTAGENS DA PRESCRIGAO FARMACEUTICA PARA A
POPULACAO

O farmacéutico tem papel fundamental na etapa de orientacdo da
populagdo para o uso correto de medicamentos. Além de serem especializados
para atuar em diversas areas como, por exemplo, na farmacologia, em hospitais,
em laboratérios de analises clinicas nas farmacias e drogarias eles sdo os
responsaveis pela orientagdo e dispensacdo segura. O trabalho da atencéo
farmacéutica junto a populagdo no momento da dispensacdo do medicamento &
de grande relevancia, pois é nesse momento em que o paciente vai receber as
orientagcdes sobre como usar o medicamento, a dose correta, o tempo de
tratamento, riscos ou beneficios, ou dependendo do caso sendo orientados a
procurar uma unidade de saude (NUNES, 2008).
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O uso racional de medicamentos que € um processo que compreende a
prescricdo adequada; a disponibilidade; a dispensagao e o consumo, nas doses
apropriadas, nos intervalos e periodos de tempo indicados (BRASIL, 1998). O
farmacéutico torna-se indispensavel na promo¢dao do uso racional de
medicamentos, devendo orientar e instruir sobre o consumo consciente de
medicamentos prescritos e ndo prescritos, tornando o paciente o mais beneficiado
com essas agdes (BRASIL, 1993).

CONSIDERAGOES FINAIS

A prescricao farmacéutica é de grande utilidade, pois tem a capacidade de
reverter a automedicagdo em uma indicacao farmacéutica, proporcionando o uso
correto e racional de medicamentos. Portanto compete ao profissional
farmacéutico atraves da legalidade da prescricdo farmacéutica, orientar e informar
a populacédo dos riscos que a automedicagao pode trazer e aconselhar sobre o
uso racional de medicamentos no processo de prescricdo e dispensacao,
incentivar a procura do profissional e prestar assisténcia farmacéutica para a
promoc¢ao da saude. Portanto pode-se entender que a prescrigao farmacéutica é
uma ferramenta de seguranga, que garante aos pacientes o uso racional de
medicamentos, sendo a populagdo a mais beneficiada com esse atividade.

Consequentemente, é fundamental que o profissional farmacéutico
apodere- se da legalidade da prescrigao e tarnsforme essa atividade em realidade
no ambito da saude, fazendo com que a populagao tenha acesso a esse servicgo,
proporcionando seguranga, 0 uso correto dos medicamentos e uma

automedicagao responsavel.
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RESUMO

O objetivo principal deste artigo foi reforgcar a importancia do uso racional dos
medicamentos corticosteroides através da pratica da Atengdo Farmacéutica (AF). No
Brasil ela se encontra em constante fase de desenvolvimento e implantagdo. O
estudo utilizou a problematizagdo quanto ao uso irracional dos medicamentos e em
contrapartida pode apresentar os inUmeros e importantes efeitos colaterais dos
corticosteroides quando nao utilizados de maneira adequada, por ser de facil acesso
e muito prescrita observa-se um problema quanto ao uso e as orientagdes a cerca
dessa classe de medicamentos, como € utilizado e se 0 mesmo pode ser usado por
um longo periodo e quais prejuizos a saude podem trazer. Questiona se também a
existéncia da necessidade de um acompanhamento por um profissional capacitado.
Baseado em textos de Revisdo Bibliografica selecionada os estudos foram
fundamentados através do critério de selecdo sendo a consulta ao banco de dados
da Biblioteca Virtual em Saude — Sistema Bireme, dados do Scielo (Scientific
Electronic Library Oline), Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude) Pub Med e livros. A histéria da corticoterapia tem sido
importante e essencial no tratamento de doencas agudas, crénicas e autoimunes,
devido ao alto poder anti-inflamatério e imunossupressor. Portanto destaca a
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orientacdo farmacéutica na promocédo do uso correto do medicamento e aponta a
atengao farmacéutica como possivel tendéncia para uma maior aproximagao com o
usuario, com vistas a adesdo ao tratamento farmacolégico e alcance de resultados
concretos de melhoria da qualidade de vida

Palavras-chave: Uso racional; Corticosteroides; reacdes adversas; Atencao
Farmacéutica.

PHARMACEUTICAL WARNING IN THE RATIONAL USE OF CORTICOSTEROID
MEDICINAL PRODUCTS

ABSTRACT

The main objective of this article was to reinforce the importance of the rational use
of corticosteroid drugs through the practice of Pharmaceutical Care (PA). In Brazil it
is in a constant phase of development and implementation. The study used the
problematization regarding the irrational use of medicines and in return can present
the numerous and important side effects of corticosteroids when not used properly,
because it is easily accessible and very prescribed, there is a problem regarding the
use and guidelines about this class of medicines, how it is used and if it can be used
for a long time and what harm to health can bring. It also questions whether there is a
need for follow-up by a trained professional. Based on texts of selected Bibliographic
Review, the studies were based on the selection criteria and the consultation of the
database of the Virtual Health Library - Bireme System, data from Scielo (Scientific
Electronic Library Oline), Lilacs (Latin American Literature and Caribbean in Health
Sciences) Med Pub and Books. The history of corticotherapy has been important and
essential in the treatment of acute, chronic and autoimmune diseases, due to its high
anti- inflammatory and immunosuppressive power. Therefore, it emphasizes the
pharmaceutical orientation in promoting the correct use of the drug and points out the
pharmaceutical attention as a possible tendency for a closer approach with the user,
with a view to adherence to the pharmacological treatment and the achievement of
concrete results for the improvement of the quality of life.

Keywords: Rational Use; Corticosteroids; Adverse Reactions; Pharmaceutical Care..

INTRODUGAO

Os corticosteroides ou glicocorticoides (GC), vem sendo amplamente
utilizados na pratica clinica por varias especialidades médicas, tendo em vista
a grande importancia que o uso destas medicagdes representa na sobrevida e
qualidade de vida de varios pacientes. Em contrapartida podem apresentar
inumeros e importantes efeitos colaterais quando nado utilizados de maneiras
adequadas, os corticosteroides sao potentes inibidores de reagdes anti-
inflamatdrias e imunossupressoras. (TORRES, 2011; PEREIRA et al., 2012;
CAVALCANTE et al., 2014; PINTO; DIAS; NEUMANN,2018).

Os medicamentos corticoides apresentam muitas finalidades clinicas,
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vem sendo prescrito para tratar doencas do trato respiratorio, enddécrinas,
dermatolégicas, neoplasias e, processos alérgicos e inflamatérios. Atuam na
terapia de reposicdo para insuficiéncia renal na doenga de Addson,
transplantes de 6rgaos, entre outras. (RANG et al., 2012; SANTOS, 2017;
PINTO; DIAS; NEUMANN, 2018).

Apesar da sua grande eficiéncia os corticosteroides tem um perfil
extenso de efeitos colaterais e adversos, alguns mais graves e outros
esteticamente indesejaveis como: hisurtismo, estrias violaceas, face de lua
cheia (PAULI et al., 2006). Em doses altas ou terapia por tempo prolongado
pode oferecer riscos ao paciente, podendo desencadear a Sindrome de
Cushing (SC) como efeito colateral frequente. (CARVALHO et al., 2010;
SANTOS, 2017).

A historia da corticoterapia tem sido importante e essencial no
tratamento de doengas agudas, crénicas e autoimunes. Por ser de facil
acesso e muito prescrito observa-se um problema quanto ao uso e as
orientacdes a cerca dessa classe de medicamentos, como € utilizado e se o
mesmo pode ser usado por um longo periodo e quais prejuizos a saude
podem trazer. Questiona se também a existéncia da necessidade de um
acompanhamento por um profissional capacitado. (CARVALHO et al., 2010;
PEREIRA et al., 2012; PINTO; DIAS; NEUMANN, 2018).

A Atencado Farmacéutica faz se necessaria e, indispensavel para um
uso consciente e correto dos medicamentos, produzindo o sucesso do
tratamento. Haja vista que a falta de esclarecimentos a cerca das medicagdes
provocam o insucesso da farmacoterapia, recomenda-se a menor dose e
tempo de tratamento possivel, além do acompanhamento do profissional
médico e farmacéutico. (CARVALHO et al., 2010; PINTO; DIAS; NEUMANN,
2018).

Portanto, justifica-se a realizagdo deste estudo para discutir a
importancia da Atengao Farmacéutica aos pacientes que necessitam receber
tratamento com corticoides, pois é sabido que pessoas quando tratadas por
longos periodos e com altas doses dessa classe de medicamento podem

levar a uma série de complicagdes no organismo.
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O presente estudo trata-se de uma pesquisa bibliografica, com perfil
de revisdo de literatura, sendo as buscas realizadas em artigos cientificos e
disponiveis a consulta ao banco de dados da Biblioteca Virtual em Saude —
Sistema Bireme, dados do Scielo (Scientific Electronic Library Oline), Lilacs
(Literatura Latino- Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) Pub Med e
livros. Os descritores utilizados foram “uso racional”, “corticosteroides”,
‘reacOes adversas” e “atengao farmacéutica”. A escolha destas bibliotecas
virtuais deve-se ao fato de abrangerem uma colecéo variada de periddicos
cientificos com confiabilidade.

Foram excluidos da analise estudos que se desviaram dos temas
propostos, e para selecdo do material pertinente, foi feita leitura exploratéria
dos resumos dos trabalhos encontrados, e posteriormente uma leitura

aprofundada e analitica dos artigos mais relevantes.

ATENGAO FARMACEUTICA

A Atencao Farmacéutica (AF) no Brasil se encontra em constante fase
de desenvolvimento e implantacdo (ANTUNES; LO PRETE, 2014). Esse
modelo foi desenvolvido para prevenir e resolver os Problemas
Farmacoterapéuticos presentes quando nao acompanhado,
caracterizando-se, principalmente, por centra-se no paciente e n&do no
medicamento. (PEREIRA; NASCIMENTO, 2011).

A Atencdo Farmacéutica pode contribuir decisivamente para a
compreensao e para a adesao do usuario ao tratamento medicamentoso,
aumentando sua efetividade, e proporcionando a racionalidade no seu uso.
(PEREIRA; FREITAS, 2008; PEREIRA; NASCIMENTO, 2011).

Brodie no ano de 1984 empregou pela primeira vez a expressao
“Cuidados Farmacéuticos” (PEREIRA, NASCIMENTO, 2011). Contudo foi
Hepler e Strand (1990) que definiu mais profundamente a Atengao

Farmacéutica como:

“a provisdo responsavel do tratamento farmacolégico com o
propésito de alcancar resultados concretos que melhorem a
qualidade de vida dos pacientes. Estes resultados sdo: 1) a
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cura da doenga, 2) a redugao ou eliminagao dos sintomas, 3)
a interrupgao ou retardamento do processo patologico, € 4) a
prevengdo de uma doenga ou dos sintomas”. (HEPLER;
STRAND, 1990).

No ano de 1993 na Declaragéo de Téquio a Atengao Farmacéutica foi
estabelecida como uma pratica exclusiva do profissional farmacéutico, sendo
o paciente o principal favorecido. Esta pratica ocorre por meios de orientagdes
em educacgao em saude, orientagao farmacéutica, orientacdes no uso racional
dos medicamentos, acompanhamento farmacoterapéutico, dispensagao
correta dos medicamentos, registros das atividades e avaliagbes dos
resultados de forma sistematizadas, para que assim haja uma terapia segura
e eficiente, sempre prezando a qualidade de vida do paciente. (PEREIRA;
FREITAS, 2008; ANTUNES; LO PRETE, 2014).

Todavia a Organizagcdo Mundial de Saude (OMS), o Ministério da
Saude (MS) e a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), adotaram e
oficializaram o documento produzido e conhecido como Declaragao de Téquio
onde conceitua a Atencdo Farmacéutica como sendo:

o conjunto de atitudes, valores éticos, funcgdes,
responsabilidades e habilidades do farmacéutico na
prestacdo da farmacoterapia, com o objetivo de alcangar
resultados terapéuticos definidos na saude e qualidade de
vida da populagao”. (OMS, 1993).

Ja o Consenso Brasileiro de Atencao Farmacéutica a define como:

“Atencdo Farmacéutica € um modelo de pratica farmacéutica,
desenvolvida no contexto da Assisténcia Farmacéutica.
Compreende atitudes, valores éticos, comportamentos,
habilidades, compromissos e co-responsabilidades na
prevencdo de doencas, promocgao e recuperacdo da saude,
de forma integrada & equipe de saude. E a interagéo direta do
farmacéutico com o usuario, visando uma farmacoterapia
racional e a obtencao de resultados definidos e mensuraveis,
voltados para a melhoria da qualidade de vida. Esta interagao
também deve envolver as concepg¢des dos seus sujeitos,
respeitadas as suas especificidades bio-psico-sociais, sob a
otica da integralidade das agbes de saulde”. (Consenso
Brasileiro de Atengc&o Farmacéutica, 2002).

Como pode ser percebido nessas definigdes, realizar Atencao
Farmacéutica envolve grandes mudangas de filosofia profissional, de

comportamento e de conceitos, tem que desenvolver habilidades de
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comunicacdo e aplicar os mesmos padrdes de cuidado, permitindo o
reconhecimento e demanda da pratica por pacientes de todo o mundo. A
filosofia guia qualquer acédo e decisao clinica feita na pratica. (ANGONESI;
SEVALHO, 2010; PEREIRA; NASCIMENTO, 2011).

Atualmente existem dois grandes modelos de Atengdo Farmacéutica
muito utilizada no mundo pelos o0s profissionais farmacéuticos e
pesquisadores, sendo eles: o Método de Dader realizado na Espanha e o
Modelo Minnesota feita pelos americanos, é importante ressaltar que existem
diferencas entre eles, como a forma com que os problemas
farmacoterapéuticos sao classificados, no método Dader a ndo adesio do
paciente ao tratamento é a causa dos Problemas Relacionados a
Medicamentos (PRM) e no método de Minnesota a ndo aderéncia constitui um
problema farmacoterapéutico. Assim, cabe ao farmacéutico escolher o modelo
que melhor se adéqua a sua rotina de trabalho. (PEREIRA; FREITAS, 2008).

Segundo Correr e Otuki (2011) o processo de Atengdo Farmacéutica
obedece a uma sequéncia de passos conhecida como método clinico. O
método inclui a coleta de dados, identificagdo de problemas, implantacéo de
um plano de cuidado e seguimento do paciente.

Ainda segundo o autor em geral, todas as profissbes da saude
adotam este mesmo modelo de cuidado para o paciente, sucedendo assim a
principal caracteristica de uma profissdo, sua experiéncia e autonomia na
resolucdo de problemas do paciente. Os farmacéuticos sdo especialistas em
medicamentos e, portanto, sdo aptos a resolver problemas relacionados a
farmacoterapia, com objetivo de promover seu uso racional, garantindo assim

sua maxima efetividade e segurancga.

Figura 1. Processo geral de atengao farmacéutica do paciente
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Fonte: Correr e Otuki, 2011.

A Atencdo Farmacéutica esta baseada no seguimento do
acompanhamento farmacoterapéutico, tendo o usuario como foco principal,
buscando obter resultados terapéuticos satisfatorios e eficazes, através da
resolucdo de problemas farmacoterapéuticos. Busca-se definir a atividade
clinica para o farmacéutico, tendo o paciente como ponto de partida para a
solugdo dos seus problemas relacionados aos medicamentos. (CORRER,;
SOLER; OTUKI, 2011; PEREIRA; FREITAS, 2008).

Torres (2011) vém destacar que o aconselhamento e a escuta ao
paciente € um dos instrumentos fundamentais para a realizacdo da Atencao
Farmacéutica, sendo imprescindivel o desenvolvimento das habilidades de
comunicacao, para assegurar a boa relagao farmacéutico-paciente.

Contudo a Organizagcdo Mundial de Saude acredita no profissional
farmacéutico como indispensavel e decisivo para o futuro da pratica de
Atencao Farmacéutica, a interagdo do usuario com o profissional € essencial.
Sabe-se que ha beneficios para os pacientes e a comunidade através das
acdes de promogbes a saude e prevengdes de doengas. (ANGONESI;
SEVALHO, 2010).

FORMAGAO DOS CORTICOSTEROIDES NO ORGANISMO

Os corticosteroides sao hormdnios esteroides produzidos e
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sintetizados pelas glandulas suprarrenais, sendo secretada no cortex da
glandula adrenal, sua estrutura basica € o ciclopentanoperidrofenantreno,
proveniente do colesterol. Produzem efeitos sobre toda a fisiologia do
organismo podendo alterar o metabolismo de carboidratos, proteinas e
lipidios. (DONATTI et al., 2011; PEREIRA et a.l, 2012; PINTO; DIAS;
NEUMANN, 2018).

A sua sintese e liberagao ocorre de forma natural de acordo com a
necessidade e sob influéncia do hormdnio adrenocorticotréfico (ACTH) no
cortex adrenal. Outras classes terapéuticas sdo o0s mineralocorticoides
(aldosterona) e 17- cetosterdides (androgénios). (BAVARESCO; BERNARDI,
BATTASTINI, 2005; DONATTI et al., 2011; PEREIRA et al., 2012; PINTO;
DIAS; NEUMANN, 2018).

Os corticosteroides sofrem sintetizacdo a partir do seu precursor, o
colesterol que se converte em pregnenolona. A sua conversado se da através
do colesterol desmolase, enzima que é regulada pelo o horménio ACTH. O
colesterol utilizado na sintese de esteroides € obtido pelas lipoproteinas de
baixa densidade (LDL) através do plasma circulante. (BRUNTON; CHABNER,;
KNOLLMANN, 2012; TORRES; INSUELA; CARVALHO, 2012; SANTOS,
2017).

Ao adentrar na célula o colesterol é levado até as mitocdndrias,
sofrendo catalisagdo da enzima colesterol desmolase dando origem a
pregnenolona. Esta conversdao pode ser elevada pelo ACTH por meio da
estimulacdo da secrecdo de Cortisol e Angiotensina Il por estimular a
secrecao de Aldosterona. (TORRES; INSUELA; CARVALHO, 2012; SANTOS,
2017).

Em geral a produgao dos corticoides é maior pela manha e reduzido a
tarde e a noite, mas se eleva novamente durante o sono. Isso ocorre devido
ativacado dos centros hipotalamicos por meio do estresse inespecifico, como
temperatura ambiente extrema, dor, inflamacgao, febre, redugcado da glicemia,
medo, levando assim a um aumento e liberacdo do ACTH sendo consequente
atividade adrenocortical, principalmente na zona fasciculada. (ALHEIRA;
BRASIL, 2005; TORRES; INSUELA; CARVALHO, 2012).
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INDICAGOES CLINICAS DOS CORTICOSTEROIDES

Os corticoides inibem a fosfolipase A2 e a COX2 apresentando assim
sua acgao anti-inflamatoria e imunossupressora, tornando o seu uso cada vez
mais frequentes pela populacdo. (PINTO; DIAS; NEUMANN, 2018).

Desde o0 ano de 1950 que os corticosteroides vém sendo introduzido
na pratica clinica por varios especialistas da medicina. Ha mais de 60 anos
vem sendo utilizado por trazer inumeros beneficios sobre algumas patologias
decorrentes de processos alérgicos e inflamatorios em virtude de suas agdes
farmacoldgicas. (CARVALHO et al., 2010).

Os corticoides vém sendo prescritos para tratar principalmente as
doengas inflamatorias, alérgicas, autoimune, alguns tipos de canceres,
transplantes de tecidos, entre outros. Dentre as doencas inflamatérias podem
ser citadas: a asma, rinite alérgica, dermatite atdpica, artrite reumatdide e
doencgas inflamatérias intestinais. (PEREIRA et al., 2012; TORRES; INSUELA,;
CARVALHO, 2012).

As principais vias de administragcbes sao: oral, inalatoria, tdpicas
(cremes, logbes dermatologicas, pomadas...), parenteral (intramuscular,
intrassinovial, intrarticular ou endovenosa) intranasal, entre outras.
(CAVALCANTE et al., 2014; PINTO; DIAS; NEUMANN, 2018)

Pinto; Dias; Neumann (2018) relata que ha muitas diversidades de
farmacos da classe dos corticosteroides no mercado farmacéutico, sendo
eles: a cortisona, hidrocortisona (cortisol), metilprednisolona, beclometasona,
betametasona, dexametasona, prednisolona, prednisona e triancinolona

sendo os mais conhecidos e prescritos.

Tabela 1: Comparagdo dos principais agentes corticosteroides (utilizando-se a

hidrocortisona como padrao).

Afinidade Duraca
Composto relativa pelos Poténcia Retenca o da agao

receptores anti- o de apoés uma
glicocorticoid inflamatoé sodio dose oral
es ria (meias-vid

as
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em horas) Comentarios

Farmaco de
Hidrocortison 1 1 1 8-12 escolha para
a terapia de
reposigao
Baixo custo. Nao
utilizada como
0,01 0,08 0,8 8-12 anti-inflamatorio
Cortisona devido aos efeitos
mineralocorticoide
s
Corticosteron 0,85 0,3 15 8-12
a
Farmaco de
Prednisolona 2,2 4 0,8 12-36 escolha para
efeitos sistémicos e
imunossupressores
0,05 4 0,8 12-36 Inativa até a
Prednisona conversao em
Prednisolona
. . - Agdo
Metilprednisolo 11,9 4 Minima 12,36 .. ..
o anti-inflamatoéria e
imunossupressora
Mais toxica que os
Triancinolona 1,9 5 Nenhuma 12,36 outros Farmacos
Acdo anti-inflamatéria
e imunossupressora.
Usada quando a
Dexametasona 71 30 Minima 36,72 retencdo de &agua é
indesejavel, como no
edema cerebral.
Farmaco de escolha
para supressdao da
producédo de ACTH
Acdo anti-inflamatéria
Betametasona 54 30 Desprezive 36-72 e imunossupressora,
I usada quando nao se
deseja a retencdo de
agua
Desoxicortona 0,19 desprezivel 50 -
Farmaco de escolha
Fludrocortiso 3,5 15 150 8,12 para os
na efeitos

mineralocorticéides
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Aldosterona

0,38

500 - Mineralocorticoide

endoégeno

nenhuma

Fonte: Bavaresco; Bernardi; Battastini, 2005.

Segundo Santos (2017) os glicocorticoides apresentam diferengas

quanto a sua farmacocinética e farmacodinamica. Os corticoides sao

classificados conforme seu tempo meia vida, poténcia, dose e duragao de

acao, caracterizado por ser de acdo curta, intermediaria ou longa tomando

como base o tempo de supressdo do horménio adrenocorticotréfico (ACTH),

observada na Tabela 2.

Tabela 2 - Caracteristicas farmacocinéticas e farmacoldg

icas dos diversos GC.

Dos Retenga Meia vida

e odeNa ,asmatic vida

(mg)

a (min) biologic

a (horas)

Hidrocortison 20 1 90 8-12 Curta
a

(cortisol)

Cortisona 0,8 25 0,8 30 8-12 Curta
Prednisona 4 5 0,2 60 12-36  Intermediaria
Prednisolona 5 0,2 200 12-36  Intermediaria
Metilpredniso- 5 4 0 180 24-72 Intermediaria

lona

Triancinolona 5 4 0 300 24-72 Longa
Dexametasona 2 0,7 0 300 24,72 Longa
Betametasona 2 0,5 0 300 24,72 Longa

Fonte: Santos, 2017.

Os corticosteroides oferecem grande atividade como anti-inflamatorio

e imunomodulagdo, demandada no controle de doengas que envolvem a

autoimunidade ou inflamagcdo em umas séries de patologia, seu uso vem

sendo utilizado cada vez mais na pediatria como importante arma terapéutica

nas doengas autoimunes. (DONATTI et al., 2011; SARINHO; MELO, 2017).
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Sarinho; Melo (2017) apresenta em seu artigo um estudo realizado no
Reino Unido onde se pode observar que 1,2% das criangas receberam pelo
menos uma prescricao de corticosteroide oral no periodo de um ano, sendo a
maioria para tratar as crises de asma, tendo em vista que esse € o grupo mais
visto pelo pediatra. “A asma € uma doenga inflamatoria crénica obstrutiva das
vias aéreas, com diversidade na apresentacao clinica, na gravidade e na
resposta ao tratamento, que é geralmente ancorado ao uso dos corticoides”.
(SARINHO; MELO, 2017).

Sarinho et al (2018) corrobora com os autores acima no que tange a
utilizacdo dos farmacos corticoides na infancia e adolescéncia para o
tratamento da asma, além das doengas reumatoldgicas e autoimunes.

Costa e Rufino (2017) tras em seus estudos o uso dos corticoides
inalatérios para tratar a doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) advinda
do fumo, mas informa também que ha necessidade de mais estudos a cerca
do uso do medicamento nessa patologia, os corticoides inalatérios usados
isoladamente em pacientes com DPOC nao melhoram a fungao pulmonar e
nem reduzem a progressao da doenga, mas pdde observar que aumentava os

riscos dos eventos adversos, especialmente a presenca da pneumonia.

Apesar dos corticoides serem bem utilizados no tratamento clinico, o
seu uso na odontologia ainda € pequeno e restrito se comparado com a
utilizacao dos anti- inflamatérios nao esteroidais (AINES) (VICENTE; LOFFI;
NESI, 2013).

Carvalho et al (2010), traz em seus estudos a inseguranga por partes
dos profissionais odontélogos frente a essa classe medicamentosa devido ao
fato da nao familiaridade com a mesma, além de poucas pesquisas que
buscam identificar os niveis de informacdes e conhecimentos sobre
farmacologia desses farmacos.

Segundo Carvalho et al (2010) o nivel de conhecimento e informacéao
que os académicos e cirurgides-dentistas tem sobre a farmacologia e a
terapia com os corticosteroides sao poucas deixando 0s inseguros.

O autor descreve ainda que os profissionais sabem sobre as
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medicagcbes e os efeitos vantajosos dessa classe, porém observou-se
caréncia de conhecimentos tedricos quanto as contraindicagdes e os efeitos
indesejaveis. Ao aplicar um questionario para sua pesquisa foi possivel
verificar que a maioria dos entrevistados revela que € importante a
farmacologia para a vida profissional, porém a metade dos participantes
afirma ser insuficiente seu nivel de conhecimento, conforme pode ser

observada na tabela 3.

Tabela 3 - Distribuigdo dos participantes nas categorias, segundo a importancia
dada a farmacologia, auto avaliagdo do nivel de conhecimento, principal fator

responsavel pela caréncia de conhecimentos e fonte de informagéo.

Variavel Académicos Cirurgiao Grupo

dentista* L0

Como os participantes  Muito 29 96,7 96,7 96,7
. . importante
consideram a farmacologia na
vida profissional 1 33 33 33
Razoavelme
nte
importante
Classificagdo do seu nivel de Insuficiente 25 83,3 30 56,7
conhecimento
em
farmacologia** Suficiente 4 13,3 63,3 38,3
Caréncia - - 6,7 3,3
de
estudos
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cientificos

Despreparo dos 8 26,7 - 13,3 20
professores da
graduacao

e  ministrantes

Falha no planejamento 4 3,3 16,7 10

da insergdo das ‘

disciplinas - - 13,3 6,7
Falta de interesse ) ) 16,7 83
N&o opinaram 17 56,7 23,3 40
Em curso, poés -

graduacéo 10 33,3 50 41,7

3 10 10 10

Escola, graduagao

Livros didaticos

Na pratica

*N=30
** 3 participantes (5%) n&o souberam classificar seu nivel de

conhecimento. Fonte: Carvalho et al., 2010.
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Todavia para Vicente; Loffi; Nesi (2013) os cirurgides-dentistas
precisam de informagdes necessarias para que possam tomar uma conduta
apropriada e oferecer ao paciente seguranca e conforto durante e apés o
atendimento. O autor esclarece ainda que os corticosteroides sdo muitos
utilizados para tratar a dor em cirurgias de terceiros molares, ao demostrar
grande efetividade contra as sequelas pds-cirurgicas como disestesia, fraturas
e infecgdes.

Na odontologia os glicocorticoides sao utilizados para tratar e
controlar processos inflamatérios como: traumas apds processos cirurgicos,
ulceragao na boca, usado para tratar reagdes alérgicas graves como: edema
de glote, choque anafilatico, broncoespasmos, reacdes alérgicas a farmacos
entre outros. Além da utilizagado na artrite da articulagdo temporomandibular,
dentre outras. (CARVALHO et al., 2010).

E notéria a utilizagdo dos corticoides de uso topico para tratar
doengas cutaneas, sendo percebida com a introdugdo da hidrocortisona
(cortisol) no ano de 1953. Com passar dos anos foram aparecendo varias
escolhas referentes sua potenciacdo, concentracdo e o meio de veiculo.
(TORRES, 2011).

Segundo Torres, Insuela, Carvalho (2012), uma questdo que néao
pode se deixar de lado referente ao tratamento com corticosteroides de uso
tépico € que uma pequena parcela dos pacientes nao responde ao tratamento
mesmo que em altas doses. Entre os corticoides mais utilizados
sistemicamente estdo a hidrocortisona, prednisolona, metilprednisolona e
dexametasona, todos apresentam boa biodisponibilidade, entretanto ha
diferenca quanto sua poténcia anti- inflamatéria e tempo de meia-vida (T1/2),
caracteristicas importantes para a escolha do farmaco a ser utilizado. Em
tratamentos crénicos o parametro avaliado € o tempo de meia vida, pois os
corticoides de longa duragdo apresentam maior risco de causarem efeitos
adversos, por isso tem-se preferéncia por corticoides com tempo de meia vida
mais curta.

Nos tratamentos anticAncer, os glicocorticoides sao capazes de
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modular a proliferagao celular ao reduzir os fatores de transcricao responsavel
por regular a sobrevida e sua multiplicagdo celular, age também por provocar
a morte celular por apoptose, o que permite seu uso no tratamento de
tumores, especialmente os de linhagem hematopoiética, busca-se uma maior
eficacia clinica, porém torna-se necessaria uma combinagdo com outros
farmacos, ja que a patogenia dos tumores envolvem varios eventos, e cada
um tem a sua particularidade. (LONGUI, 2007; BAVARESCO; BERNARDI;
BATTASTINI, 2005).

Ja Campos et al (2011) em seu artigo apresenta o uso de corticoides
para o tratamento da fadiga relacionada ao céncer. O seu uso vem
demonstrando redugao no uso de analgésico, proporcionando ainda aumento
do apetite. O autor apresenta ainda um estudo de caso onde se usou um
pequeno ensaio clinico randomizado placebo-controlado por durante 14 dias o
uso de metilprednisona por via oral nos pacientes com neoplasias. No
entanto, ndo se tem nenhum estudo maior envolvendo uso prolongado de
corticoides em outras populagbes desenvolvido até o momento, havendo
assim necessidades de mais trabalhos que possam ajudar nessa causa.

O efeito dos glicocorticoides sobre o tumor n&o € somente benéfico,
sendo inclusive, bastante controverso. Por isso, nos ultimos anos, varios
estudos foram desenvolvidos e continuam sendo realizados para verificar o
real efeito destes farmacos sobre as células tumorais. (BAVARESCO;
BERNARDI; BATTASTINI, 2005; CAMPOS et al., 2011).

O autor Troncoso, Mosher (2018) explica que o tratamento com
corticosteroides vem sendo amplamente utilizado por pacientes com canceres
hospitalizados de forma complementar para diminuir a presenga dos vOmitos
iatrogénicos induzido pelo uso dos quimioterapicos na realizagdo da
quimioterapia e radioterapia melhorando assim também outros sintomas como
a dor cronica, estudo este que vem de encontro com Bavaresco; Bernardi;
Battastini (2005), que relata em seus estudos o uso da medicdo para a
reducdo dos vémitos.

Os corticosteroides sao farmacos com alto poder para tratar as

doengas de cunho autoimune e anti-inflamatéria. Porém sempre quando
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utilizar esses medicamentos, deve se ter os seguintes conhecimentos: Ao
utiliza-los optar por menor tempo possivel, optar por alternativa terapéutica
menos prejudiciais, associar com outras drogas que possam diminuir as
doses necessarias dos corticosteroides e optar por dias alternados de uso e,
por ultimo, prevenir efeitos colaterais se o individuo ja é suscetivel a
apresenta-la. (FAICAL; UEHARA, 1998; ALVES; ROBAZZI; MENDONGCA,
2008).

A IMPORTANCIA DO USO RACIONAL DOS MEDICAMENTOS

E indiscutivel o avanco da utilizacdo dos medicamentos no Brasil,
eles tém papel central na terapéutica contemporanea, com potencial de aliviar
o sofrimento humano ao produzir o prolongamento da vida, retardando o
aparecimento de complicacbes decorrentes das enfermidades facilitando
assim seu convivio com a mesma e, em alguns casos, curar as doengas. Mas
essa nao é somente uma realidade do Brasil, o crescimento do uso dos
medicamentos pode ser observado em varios paises devido o aumento da
expectativa de vida da populagcdo. (MONTEIRO; LACERDA, 2016; MELO;
CASTRO, 2015).

A utilizacdo dos medicamentos € de suma importancia para a saude,
mas uma vez que seu uso for de maneira indiscriminada suas consequéncias
geram aumento de gastos para o sistema de saude, por isso a importancia de
uma avaliacdo adequada tanto na venda quanto na prescricdo, sendo assim,
fazem-se necessarios profissionais capacitados munidos de conhecimentos
frente aos farmacos, pois ao promover o uso racional e adequado do
medicamento obtém-se racionalizagdo de recursos e ampliagdo na qualidade
dos tratamentos em saude. (SMANIOTO, 2013; MELO; CASTRO, 2015;
MONTEIRO; LACERDA, 2016; COSTA et al., 2017).

Para a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) o uso racional de
medicamentos requer que os usuarios utilizem o medicamento apropriado
para sua condig¢ao clinica, em doses que atendam as suas necessidades de
saude individuais, por um periodo adequado e ao menor custo para si e para
a comunidade. (AQUINO, 2008; LIMA et al., 2017).
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Monteiro e Lacerda (2016) assim como Esher, Coutinho (2017)
afirmam em seus estudos que o uso racional de medicamentos (URM) é um
dos elementos- chave recomendados pela Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) para as politicas de medicamentos. Na Politica Nacional de
Medicamentos (PNM) do Brasil, ele é definido como “o processo que
compreende prescricao apropriada, disponibilidade oportuna, dispensagao
adequada e consumo em doses, intervalos e periodos de tempo indicados de
medicamentos eficazes, seguros e de qualidade”.

O uso abusivo, ineficiente e irracional dos medicamentos se tornou
em um grande problema de saude publica. Mas a OMS tem trazido algumas
solugbes para amenizar essa situagdo, classificando estratégias que
favorecam o URM, apresentando diretrizes nacionais de tratamento, criagao
de comités de farmacia e terapéutica, intensificando o ensino de
farmacoterapia baseada na solucdo de problemas, treinamento de
profissionais de saude em servigo e educacao continuada, medidas estas que
melhoram o uso dos medicamentos. (ESHER, COUTINHO, 2017; SOBRAL et
al., 2018).

Tendo em vista o grave e grande problema de saude publica, o
Ministério da Saude preocupado com a situacgao, criou-se o comité nacional
para a Promoc¢ao do Uso Racional de Medicamentos através da Portaria n°
427/07, por assim atendendo as recomendagdes da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS). O Comité fica responsavel por desenvolver agdes estratégicas
para que se possa aumentar o0 acesso da populagdo a assisténcia
farmacéutica e para assim melhorar a qualidade e seguranca na utilizagado
dos medicamentos. (AQUINO, 2008; SOBRAL et al., 2018).

Corroborando com Esher e Coutinho (2017) que vem reforgar
esclarecendo que para que haja efetivagdo do uso racional do medicamento
torna-se necessario o desenvolvimento estratégico como a selegao de
medicamentos, elaboragdo de formularios terapéuticos, administracéao
adequada dos servicos de prestacdo farmacéuticos, dispensagao e uso
apropriado, educacao e informacido para os usuarios quanto aos riscos da

pratica da automedicacdo, da interrupgdo e da troca de medicamentos
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prescritos. Estratégias perante a regulacdo também sao necessarias porque
vao pautar nas relacbes de produgao, comercializagdo e prescri¢gao, sendo
sem duvida, uns dos aspectos mais sujeitos a sofrer influéncia na indugéo do
uso irracional dos medicamentos.

Para Lima et al (2017) o crescimento excessivo quanto ao uso de
medicamentos nos paises tem tornado uma dificuldade para o alcance do
URM. A utilizacdo ndo racional acarreta impacto negativo para a saude da
populagado, incluindo eventos adversos indesejaveis e evitaveis. O autor
esclarece ainda que os eventos adversos a medicamentos representam 3,5%
das internagdes hospitalares, resultando em gastos com servigos de saude.

O estudo de Alves, Mattos, Vieira (2012) vem de encontro com Lima
et al (2017) alertando que o uso irracional dos medicamentos se tornou
importante problema de saude publica no mundo, com graves e grandes
consequéncias econébmicas para elas. O uso inadequado de medicamentos
s6 gera danos a saude da populagdo e gastos extras governamentais.
(SOTERIO; SANTOS, 2016).

De acordo com os autores Costa et al (2017), Sobral et al (2018) e
Silva et al (2017) mais da metade dos medicamentos que s&o prescritos,
dispensados e vendidos no mundo ocorre de maneira inadequada, em torno
de 50% dos pacientes nao utilizam os medicamentos corretamente, levando
um indice alto de morbimortalidade. O uso inadequado dos medicamentos
geralmente deve-se pela presengca de multifarmacia, polimedicagdo, uso
indevido de antibidticos, automedicacado inapropriada além de um arsenal
terapéutico grande a disposi¢cdo no comeércio. Por consequéncia desses fatos
tem crescido o orcamento dos servigos publicos de saude havendo altos
gastos financeiros gerados pelo atendimento hospitalar decorrente dos
problemas relacionado aos medicamentos. O wuso inadequado de
medicamentos sO gera danos a saude da populagdo e também gastos extras
governamentais.

Para Organizagédo Mundial de Saude (OMS), o autocuidado € uma
conduta ativa e responsavel do individuo com o intuito de manter um bom

estado de saude e prevenir doengas, através da adogao de agdes e estilos de
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vida adequados, sem a necessaria orientacdo e supervisdo médica. Este
comportamento, no caso da utilizagdo de medicamentos, pode gerar sérios
problemas de saude sendo eles: intoxicagdes, reacbes adversas,
agravamento do problema de saude, entre outros. Alguns fatores econémicos,
politicos e culturais contribuem para o crescimento e a difusdo, da utilizagao
de medicamentos sem orientacao profissional, tornando-a assim um problema
de saude publica. (SANTOS et al.,, 2013; SANTOS, 2013; ROCHA, 2014;
SOBRAL et al., 2018).

O autor Santos (2013) relata em seu estudo que a Organizagao
Mundial de Saude (OMS) tem incentivado uma pratica denominada
automedicacao responsavel, caracterizada por um conceito, relativamente
nova no Brasil, em que o uso de medicamento isento de prescricdo meédica se
faz de forma responsavel para combater males ou sintomas menores sob a
orientacao e supervisao de um farmacéutico.

No que se concerne a populagcdo € necessario e indispensavel a
oferta de informacbes e orientagcbes quanto aos medicamentos que sao
utiizados, o que inclui o trabalho de auxiliares e técnicos sendo
supervisionada pelo profissional farmacéutico, fungdo para a qual esses
profissionais necessitam de se qualificar e treinar os funcionarios para que
possam contar com o seu apoio na promocao do uso racional de
medicamentos. (FOELLMER; OLIVEIRA; MOREIRA, 2013; SOBRAL et al.,
2018).

E funcdo de o farmacéutico promover a assisténcia e assim garantir a
qualidade e a eficacia dos medicamentos, orientar os pacientes quanto ao uso
correto, aumentar sua adesdo ao tratamento prescrito e prevenir efeitos
colaterais ou interagdes medicamentosas. (SOBRAL et al., 2018).

O que define o uso racional de medicamentos é o consumo da
medicacdo de forma segura, a partir de um diagnostico preciso e claro, é
muito importante que o medicamento seja usado para a condigao clinica
adequada, prescrito na forma farmacéutica correta, doses e periodo de
duragédo do tratamento apropriada e que o regime terapéutico prescrito seja

cumprido. Contudo, mesmo que usado de forma racional os medicamentos

Revista Eletronica Gestio e Saude, Volume |. Numero 2. Ano 2 —2023/1 - ISSN 2764-8869

85



nao estdo insetos de aparecer alguns eventos indesejaveis no decorrer do
tratamento. (ROCHA, 2014; SOBRAL et al., 2018).

Para os autores Esher e Coutinho (2017) a implementagdo do uso
racional do medicamento é necessario desenvolver estratégias como a
selecdo de medicamentos, construcdo de formularios terapéuticos,
gerenciamento adequado dos servicos farmacéuticos, dispensagcdo e uso
apropriado de medicamentos, farmacovigilancia, educagdo dos usuarios
quanto aos riscos da automedicagdo, da interrupcdo e da troca de
medicamentos prescritos.

Portanto, ja é comprovado que o uso de medicamentos sem
orientacdo pode causar danos para os pacientes especialmente em criangas,
adolescentes e idosos. Sendo assim a Organizagao Mundial de Saude (OMS)
vem desenvolvendo ag¢des para promover o uso racional de medicamentos e
o profissional farmacéutico € apontado com um importante papel na
sociedade sendo o educador em saude especialista no medicamento com
melhor perfil para a conducéo das ag¢des destinadas a melhoria do acesso e
promog¢ao do uso racional. (ANGONESI; SEVALHO, 2010; SANTOS, 2013;
OLIVEIRA; XAVIER; ARAUJO, 2012).

EFEITOS |INDESEJAVEIS PRESENTE COM O USO
COSTICOSTEROIDES

Os corticosteroides tém sido amplamente utilizados por sua agéo anti-
inflamatdria imediata, isso o fez uma ferramenta terapéutica fundamental para
o tratamento das doencgas que afetam o sistema imunolégico. O seu efeito
anti- inflamatoria afeta a expresséo de certos genes permitindo assim seu uso
como agente antineoplasico. (TRONCOSO; MOSHER, 2018).

O uso dos glicocorticoides nédo esta indicado para pacientes com
herpes simples ocular, doengas fungicas sistémica, glaucoma, historico
médico de psicose. Sendo assim devem ser usadas com muita atencéo e
cautela na presencga de ulcera péptica, cardiopatia, diabetes descompensado,

infecgdes, gravidez, miastenia grave e sindrome de Cushing, pois tendem a
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ter seu estado agravado. (CARVALHO et al., 2010).

Segundo Torres (2011) os efeitos indesejaveis presentes pelo uso dos
corticoides dependem basicamente da dose, duragdo, dose de reposi¢cao
fisiologica, além de existir fatores especifica do paciente que somaria para o
aparecimento de efeitos colaterais, assim como um diagndstico incorreto e o
uso exagerado do medicamento, mas podendo ser evitado ou reduzido
quando prestado os servicos de atengao farmacéutica.

Donatti et al (2011) assim como Alves; Robazzi; Mendonga (2008)
vem afirmar que os efeitos colaterais dos GC estao relacionados com o tipo
de preparacao, horario, dose, duracao, via e esquema de administracio, além
da idade e sexo, doenca de base e o perfil individual de sensibilidade,
corroborando com Torres (2011).

Sarinho; Melo (2017) reporta em seu trabalho a doenca Ossea
induzida pelo o uso prolongado dos glicocorticoides. Ensaios clinicos com
voluntarios evidenciaram que ha acao direta do corticoide na reducédo da
formacgdo dssea, toda e qualquer maneira, a soma das ag¢des nocivas da
doenga e a terapia com esteroide se converge comprometendo a saude
ossea. Os glicocorticoides, usados de forma crbnica, sdo considerados a
principal causa de osteoporose secundaria e iatrogénica.

Estudo esse que vem de encontro com Pereira et al (2012) os GC
provocam perda de massa éssea, sobretudo de osso trabecular (tipo de osso
predominante nas vértebras), o autor reporta ainda o aumento da
morbimortalidade devido o wuso prologando dos corticoides, varias
recomendagdes foram elaboradas pelas sociedades internacionais sendo
descritas na literatura. Porém, ndo ha consenso entre elas. Pereira et al
(2012) informa que recentemente, o American College of Rheumatology
(ACR) publicou um novo consenso, onde utiliza a ferramenta FRAX® (WHO
Fracture Risk Assessment Tool) para analisar o fator de risco de cada
individuo. No entanto, a FRAX nao pode ser completamente utilizada no
Brasil.

Donatti et al (2011) esclarece que o uso dos glicocorticoides em

criangas por longos periodos promovem a inibicdo do horménio do
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crescimento (GH) havendo assim retardo no crescimento e no
desenvolvimento.

No inicio da decada de 50 Clark LD foi o primeiro a descreve que o
uso dos costicosteroides pode induzir disturbios psiquiatricos denominados
"psicoses esteroides", incluindo sintomas delirantes e disforicos. Os
corticosteréides também causam efeitos neurotoxicos fora do aspecto
maniaco, como: comportamento suicida, depressao ou transtorno do panico,
dentre outros. (TRONCOSO; MOSHER, 2018).

Pacientes com cancer independentemente de usar corticosterdides,
apresenta algum sintoma psiquiatrico devido ao seu estado de
vulnerabilidade; porém ao utilizar corticosterdides esses sintomas como
délirios e episddios maniacos podem ser aumentando, tais manifestagdes
neuropsiquiatricas sao as mais importantes, sendo responsaveis por mais de
54% dos encaminhamentos de pacientes para serem tratados na pisquiatria.
(TRONCOSO; MOSHER, 2018).

Outro importante efeito colateral advindo pelo wuso dos
costicosteroides sempre citado em varios artigos € a Sindrome de Cushing
que é identificada como sendo uma alteragdo da produgdo enddgena de
cortisol ou causada por uso excessivo exogeno levando o paciente a
desenvolver algumas manifestagées clinicas: presengca de obesidade
principalmente na parte superior do corpo, hipertensao, fraqueza, miopatia,
reducao da intolerancia a carboidratos, fragilidade vascular, bragcos e pernas
finas, osteoporose, maior suscetibilidade a infecgbes, alteragdes psiquiatricas,
dentre outros. (FAICAL; UEHARA, 1998; BAVARESCO; BERNARDI;
BATTASTINI, 2005; RANG et al., 2012; MAGALHAES; SILVA, 2012; PINTO;
DIAS; NEUMANN, 2018)

Os pacientes quando submetidos a corticoterapia devem ser bem
acompanhados por causa dos efeitos colaterais. Sendo assim prescricdes
cuidadosas e racionais dos medicamentos podem evitar e diminuir novos
casos de Sindrome Cushing. (FRIAS et al., 2016).

O autor Longui (2007) vem colaborar apresentando de forma clara e

sucinta uma tabela com os principais efeitos colaterais provocados pelo uso
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prolongado dos glicocorticosteroides. Conforme a tabela 4.

Tabela 4: Efeitos colaterais dos glicocorticosteroides

Sistema acometido Efeito indesejavel

Cardiovascular Hipertensao arterial
Insuficiéncia cardiaca congestiva

Gastrointestinal Esofagite,  gastrite,  Ulcera  péptica,

Hemorragia digestiva

Neuropsiquiatrico Alteracdes  psiquiatricas em  geral

Hipertensao intracraniana

Oftalmoldgico Glaucoma Catarata

Musculoesquelético Osteoporose

Necrose 0ssea asseptica Miopatias
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Enddcrino/metabdlico Obesidade de tronco, depdsito de gordura
supraclavicular e cervical posterior;

Hirsutismo, masculinizagdo, irregularidade
menstrual; Supressdo do crescimento em
criangas e adolescentes Hiperglicemia,
dislipidemia

Balango negativo de nitrogénio, potassio e

calcio; Retencéo de sddio

Hipocalemia e alcalose metabdlica

Diminuicdo da resposta inflamatéria Maior

Imunoldgico

susceptibilidade a infeccoes

Estrias e acne, retardo na cicatrizagao
Cutaneos
Vasculares

Vasculites Tromboembolismo

Arteriosclerose

Fonte: Longui, 2007

O motivo pela qual os corticosteroides produzem tantos e tao variados
efeitos colaterais € devido as numerosas agdes metabdlicas que essa classe
de medicamento tem sobre quase todos os érgéos do corpo. (CAVALCANTE
et al., 2014; CHARLES; ROBERT, 2016; PINTO; DIAS; NEUMANN, 2018).

Nas praticas diarias os profissionais farmacéuticos podem colaborar
com os outros profissionais da saude da saude, no que tange a orientagéo e
planejamento, quanto ao segmento farmacoterapéutico, proporcionando

resultados positivos e efeitos na prevencéo e deteccao de reagdes adversas
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do farmaco. Priorizando a melhoria da qualidade de vida do paciente.
(BOTOSSO, 2011).

CONSIDERAGOES FINAIS

H4& mais de 60 anos os corticosteroides vém sendo empregado na
pratica clinica, tendo em vista a sua ampla acdo terapéutica diante de
inUumeras patologias. Seu uso deve ser muito bem orientado pelo médico ou
pelo farmacéutico. (TORRES, 2011).

E uma classe de medicamento muito usada para tratar as doencas
anti- inflamatdria, alérgicas, autoimunes e alguns tipos de neoplasias.
Possuem apresentagdes em variadas doses e vias diferentes. Tém efeito em
quase todos os oOrgaos do corpo, sendo importante para manter a
homeostasia. (PINTO; DIAS; NEUMANN, 2018; SOBRAL et al., 2018).

Apesar da sua grande eficiéncia os corticosteroides tém um perfil
extenso de efeitos colaterais e adversos, alguns mais graves e outros
esteticamente indesejaveis, principalmente em casos de uso crénico onde

requer um cuidado

redobrado, o uso inadequado de medicamentos gera danos a saude
da populagcdo e também gastos extras governamentais. (TORRES, 2011;
PEREIRA et al., 2012; COSTA et al., 2017; SOBRAL et al., 2018).

Diante disso é necessario e indispensavel a oferta de informacgdes e
orientagbes quanto aos medicamentos que s&o utilizados, a Atengao
Farmacéutica vem contribuir decisivamente para a compreensédo e para a
adesdo do usuario ao tratamento medicamentoso, aumentando assim sua
efetividade, e proporcionando a racionalidade no seu uso. (FOELLMER;
OLIVEIRA; MOREIRA, 2013; PEREIRA; NASCIMENTO, 2011; SOBRAL et al.,
2018).

Conforme Correr e Otuki (2011), para tanto € necessario que os
farmacéuticos, como profissionais de saude, percebam o paciente de forma

integral, respeitando os ciclos de vida de forma contextualizada com o
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momento em que vive para assim prover os cuidados necessarios a sua
saude. A atengao farmacéutica, como toda pratica clinica, esta focada no
paciente, portanto, este devera integrar-se aos profissionais de saude na
tomada de decisbes e nas responsabilidades.

Contudo a Organizagdo Mundial de Saude acredita no profissional
farmacéutico como indispensavel e decisivo para o futuro da pratica de
Atencao Farmacéutica, a interacdo do usuario com o profissional € essencial.
Sabe-se que ha beneficios para os pacientes e a comunidade através das
acdes de promocbes a saude e prevengdoes de doengas. (ANGONESI;
SEVALHO, 2010).

Portanto, € de carater fundamental o conhecimento e aplicacio
pratica das orientagdes da atencao farmacéutica, com o presente estudo
espera-se contribuir para as melhorias na elaboragao de politicas publicas em
torno da tematica abordada, visando o bem-estar da populacdo, por assim
também, melhores adequagdes quanto a prestacdo da assisténcia
farmacéutica e para isso sao necessarias novas pesquisas e estimulo para

estudo desta importante area de atuacao.
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